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HOIDON LAADUN KEHITTAMINEN PSYKIATRISEN
ERIKOISSAIRAANHOIDON AKUUTILLA AVO-
OSASTOLLA

Taman kehittdmisprojektin  tarkoituksena oli  hoidon laadun parantaminen Turun
erikoissairaanhoidon psykiatrisen sairaalan akuutilla avo-osastolla. Tavoitteena oli laatia
suunnitelma hoidon laadun kehittdmiseksi.

Projektiin liittyvan tutkimuksen tavoitteena oli kerata tyoikaisten potilaiden kokemuksia
saamastaan hoidosta hoitoprosessin aikana seka hoitohenkildstén arvioita toiminnastaan
potilaan hoitoprosessissa. Tutkimuksesta saatua tietoa hyddynnettiin suunnitelman laatimisessa
hoidon laadun kehittdmiseksi. Tutkimusmetodina kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta ja
aineisto kerattiin samansisaltdiselld, strukturoidulla kyselylomakkeella seka hoitajilta (n=14) etta
potilailta (n=57). Kyselyn mittarit laadittiin tatd tutkimusta varten. Kysymykset laadittiin
kirjallisuuden seka tutkimustiedon perusteella. Aineisto analysoitiin kuvailevia tilastomenetelmia
kayttaen.

Hoitajien ja potilaiden kokemukset hoitoprosessin  etenemisestd olivat paaosin
samansuuntaisia. Tutkimustulosten mukaan hoidon laatua voidaan pitaé suhteellisen hyvana.
Potilaat kokivat hoitoon paasyn nopeana ja avun tarve osattiin tunnistaa useimpien mielesta
hyvin. Seké potilaiden ettd hoitajien mielesta hoitokokoukset koettiin kiireettomiksi ja aikaa oli
riittavasti. Epékohtia potilaiden mielesta oli mm. riittdmé&ton tiedonsaanti sairaudesta ja
ladkehoidosta, tunne ettei tulla kuulluksi ja ettei hoidon edistymistd huomata. Tutkimustulosten
perusteella laadittin  kehittdmissuunnitelma hoidon laadun parantamiseksi yhdessa
projektirynmén kanssa.

Suunnitelman avulla pyritdédn huomioimaan omaiset paremmin potilaan hoidossa, antamaan
enemman tietoa potilaalle tdman sairauteen tai ladkehoitoon liittyvistda asioista, pyritdén
kiinnittdmaan paremmin huomiota potilaan kohtaamiseen seka jarjestetddn henkildkunnalle
tdydennyskoulutusta.
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DEVELOPMENT OF THE QUALITY IN NURSING
ADULT PSYCHIATRY

The aim of this development project was to improve the quality of care at the Turku Specialised
Healthcare Psychiatric Hospital’'s acute open ward. The goal was to draw up a plan for the
development of the quality of the care.

The aim of the study was to gather working age patients’ experiences of the care they received
during the care process and to gather nursing staff’'s evaluations of their work in the patient’s
care process. The information received in the study was used in preparing a plan to develop the
quality of the care. The study method was a quantitative survey and the material was collected
with a uniform, structured questionnaire from both nurses (n=14) and patients (n=57). The
questionnaire was created for this particular study. The questions were based on literature and
the research material. The material was analyzed using descriptive statistical methods.

The nursing staff and the patients participating in the study had mainly similar experiences in
regard to the progress of the care process. According to the study results, the quality of care
can be considered relatively high. In the patients’ opinion, the access to treatment is fast, and
the need for help was recognized well according to most experiences. Both the patients and the
nurses felt that the care meetings were not rushed and there was enough time for them.
According to the patients, the problems included inadequate amount of information of the illness
and the drug treatment, the feeling of not being heard and that the progress in the care was not
being noticed. Based on the study results, a development plan to improve the quality of care
was drawn up together with the project group.

The plan aims to improve the inclusion of the family members in the patient’s care, as well as, to
provide more information to the patient regarding the illness and the drug treatment and to offer
supplementary education for the nursing staff and to improve the patient encounters.

KEYWORDS:

Acute care, psychiatric care, psychiatric specialist care, psychiatric patients, care effectiveness,
nurse-patient relationship, nursing, mental health patient
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspalveluiden laatusuositusesitys nojaa ajatukseen, etta mielenter-
veysongelmat kehittyvat prosessina. Mielenterveystyon palveluita tulisi olla saa-
tavissa prosessin kaikissa vaiheissa. Osaamista ja resursseja tulisi suunnata
voimavarojen vahvistamiseen, ongelmien ennaltaehkaisyyn, psykososiaalisissa
ongelmissa tukemiseen ja niiden selvittamiseen, mielenterveyshairididen var-
haiseen tunnistamiseen, tehokkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen. (STM 2001,
3.)

Suomalaisista n. 25% karsii ajankohtaisesti haittaavista psyykkisista oireista.
Mielenterveyspalvelujen kaytté on lisaantynyt ja mielenterveyshairididen katso-
taan olevan yha useammin sairausloman tai elakditymisen syy. (Harjajarvi, Pir-
kola & Wahlbeck 2006,16.) 2000-luvun aikana psykiatrinen laitoshoito on va-
hentynyt ja avohoito lisaantynyt. Kaikkiaan psykiatrian erikoisalojen palveluita
kaytti vuoden 2010 aikana yli 150 000 potilasta. Skitsofrenian hoitoon kaytettiin
57 % hoitopaivista ja 23 % mielialahairididen hoitoon. (THL 2012a, 1-4.)

Tama kehittamisprojekti tehdaan Turun hyvinvointitoimialan tulosalueelle, psy-
kiatrian erikoissairaanhoidon akuutille avo-osastolle (vastaanotto-osastolle).
Kehittamisprojektin tarkastelun kohteena on hoitotyd ja tarkoituksena hoidon
laadun parantaminen. Projektiin liittyvan tutkimuksen tavoitteena on kerata tyo-
ikaisten potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta hoitoprosessin aikana se-
k& hoitohenkiloston arviota omasta toiminnastaan potilaan hoitoprosessissa.
Tutkimuksesta saatua tietoa hyddynnetdan suunnitelman laatimisessa hoidon
laadun kehittamiseksi. Hoitajana voi olla sairaanhoitaja, lahihoitaja, mielenter-
veyshoitaja tai mielisairaanhoitaja. Tassa tydossad sana hoitaja tarkoittaa naita
kaikkia.

Psykiatriassa ei -laakkeelliset hoitomuodot ja ladkehoito ovat yhteydessa toi-
siinsa. Vaikka laékehoito on keskeinen osa psykiatrista hoitoty6ta, tassa tyossa
ladkehoito on rajattu pois painopisteen ollessa psykoedukatiivisessa hoidossa

hoitoprosessin aikana.
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2 PSYKIATRINEN ERIKOISSAIRAANHOITO TURUSSA

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun seka psyykkisen hyvinvoinnin edistamista. Silla tarkoitetaan lisaksi mie-
lisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaisemista, lievittamista ja
parantamista. Mielenterveysty6hon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenter-
veyden héiridita sairastaville henkiloille annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionséa
vuoksi. Mielenterveystydn yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosi-

aali- ja terveysministeriolle. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Turun kaupungin mielenterveystyén kokonaissuunnitelman (2003) mukaan ih-
misten hyvinvointi, mielenterveyden edistamisen ja yllapitamisen nakokulma
ovat keskeisid kuntasuunnittelun periaatteita. Psykiatrisella erikoissairaanhoi-
dolla on toiminnalliset edellytykset keskittya keskivaikeiden ja vaikeiden mielen-
terveyden hairididen intensiivisiin, erityisosaamista vaativiin ja ajallisesti rajat-
tuihin avohoitokeskeisiin hoitoihin. Tavoitteena on mielenterveysongelmien ai-
heuttama karsimyksen ja toimintakyvyttomyyden kasvun pysayttaminen ja las-
kuun k&antdminen. (Turun kaupungin mielenterveystyén kokonaissuunnitelma
2003.)

Eniten psykiatrisia laitoshoitopaivid oli vuonna 2004 Etela-Savon ja Kainuun
sairaanhoitopiireissa. Vastaavasti vahiten hoitopaivia oli vuonna 2004 Kymen-
laakson, Varsinais-Suomen, Etela-Karjalan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien
alueella. (Harjajarvi ym. 2006, 47-52.)

Kriisitilanne tapahtuu usein virka-ajan ulkopuolella eli iltaisin, Gisin ja viikonlop-
puisin. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden kriisit johtuvat usein erilaisista ela-
mankaaren vaiheista ja elaméntapahtumista (Muma 2008, 61-64). Akuuteissa
kriiseiss&d painopiste hoidossa on huolenpito, hoiva ja turvallisuuden tunteen
luominen (V&h&niemi 2008, 101-106). Kriisin voi aiheuttaa esimerkiksi lapsen
syntyma, laheisen kuolema tai sairastuminen (Muma 2008, 63). Kriisin alkaessa

ei voi tietada, kuinka kauan kriisi kestaa. Se voi kestaa kaksi viikkoa tai voi vaatia
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muutaman vuoden intensiivista hoitoa. Kriisitilanteessa yritetaan lisata potilaan
ja hénen laheistensd voimavaroja heidan tarpeitaan tarkkaan kuuntelemalla.
(Seikkula & Alakare 2004, 289-296.)

Mielenterveys- ja paihdehairididen yhteisesiintyvyyttd kuvaavissa kliinisissa tut-
kimuksissa noin puolella potilaista on persoonallisuushairié. Tyypillisimpia ovat
epavakaa- ja epasosiaalinen persoonallisuushairid. Mielialahairiot kuvautuvat
toiseksi, erityisesti ahdistuneisuus ja masennustilat. Kolmantena ovat psykootti-
set hairiot. Mielenterveys- ja paihdehdairididen yhteisesiintyvyytta esiintyy
enemman miehilla kuin naisilla. Paihteina kaytetaan eniten alkoholia ja tupak-
kaa. Kannabista, opiaatteja ja stimulantteja kayttavat eniten nuoret ja aikuiset.
Monipaihdekayttoon kuuluu myos laakkeiden vaarinkayttd. (Holmberg 2008,
16-17.)

2.1 Hoidon organisointi

Turun kaupunki on uudistanut toimintaansa ottamalla vuoden 2013 alussa kayt-
t6on uuden toimintamallin, jonka tavoitteena on vastata nykyista paremmin tule-
viin haasteisiin seka kaupungin asukkaiden ja asiakkaiden palveluiden kehitta-
miseen. Uuden toimintamallin tavoitteina ovat parempi johtaminen ja paatok-
senteko, asukas- ja asiakaslahtbisyys seké tuottavuuden parantaminen ja uu-
distuminen. (Kaisti & Oksa 2012, 1.) Kaupungin palveluksessa olevan henkil6-
kunnan maaréa henkilétydvuosina ilmoitettuna vuosina 2010 oli 13 218, joista
5178 tyoskenteli sosiaali- ja terveystoimessa (Turun kaupungin tilastollinen
vuosikirja 2011).

Turussa ensisijainen mielenterveysongelmien hoito keskittyy ensisijaisesti omal-
le terveysasemalle, jossa tehdaan tarpeen mukaisia hoitoarvioita erikoissai-
raanhoitoon. Mikali oman terveysaseman laékari arvioi, ettd potilas tarvitsee
psykiatrista erikoissairaanhoitoa, terveysasemalta laaditaan l&hete Turun psyki-
atrialle. Potilaalle lahetetaan tieto ei-kiireellisesta vastaanottoajasta 3 viikon si-

salla lahetteen saapumisesta. Kiireellisissa tapauksissa T-sairaalan yhteis-
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paivystys tekee tarpeen mukaisia hoitoarvioita erikoissairaanhoitoon kaikkina
vuorokauden aikoina. (Mielenterveys- ja paihdepalvelut Turussa 2011, 16.)

Turkulaisten psykiatrinen erikoissairaanhoito tapahtuu Turun hyvinvointitoi-
mialan (ent.SoTe) psykiatrisen erikoissairaanhoidon eli Turun psykiatrian ja Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) psykiatrian tulosalueen yhteistyona.
Turun psykiatria on turkulaisten ensisijainen psykiatrinen hoitopaikka. Aikuisten
osalta kiireellisten tapausten ja psykoosien hoito seka osastohoito tapahtuvat
Turun psykiatrian yksikoissa, vain tietyt erityistapaukset ovat TYKSin vastuulla.
Lasten ja nuorten psykoottiset hairiot seka Kiireellista psykiatrista hoitoa vaativat
lapset ja nuoret hoidetaan TYKSissa, jossa tapahtuu myds lasten ja nuorten

psykiatrinen osastohoito. (Mielenterveys- ja paihdepalvelut Turussa 2011, 16.)

Mielenterveyspalveluiden organisointitapa vaikuttaa merkittavasti mielenterve-
yspalveluiden toimintaa ohjaavaan paatoksentekoon. Kunnilla on paattsvalta
mielenterveyspalvelujen paikallisessa jarjestamisessa. (Mielenterveyspalveluja

ohjaavan lainsaadannon toimivuus 2009, 31-33.)

Turun psykiatria tarjoaa kaikille ikaryhmille psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluja. Avohoidossa on mm. lyhyt- tai pitkdkestoista psykoterapiaa, elamén
kriisien hallintaa ja paihdevieroitusta. Avohoito on maksutonta. (Turun kaupunki
2013a.) Mikali avohoidon palvelut eivat ole riittdvia, potilas ohjataan psykiatri-
seen osastohoitoon. Turussa psykiatrista sairaalahoitoa tarjoavat kolme akuut-
tiosastoa (Al, A2, A3) ja kaksi kuntoutusosastoa (A6 ja A8). (Turun kaupunkKi
2013b.) Potilaat tulevat osastohoitoon erikoisladkarin arvion perusteella psykiat-
risilta poliklinikoilta, psykiatriselta akuuttipoliklinikalta, siirtoina sairaalan muilta

osastoilta tai toisista sairaaloista seka terveyskeskuksen paivystyksesta.

2.2 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminta-ajatus

Turun psykiatrian henkildstoohjelman 2011-2013 mukaan Turun psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tehtdvand on vastata turkulaisen vaeston tarvitsemasta
perustason psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta, laadukasta ja tehokasta pal-

velua tuottaen. Tavoitteena on tarpeenmukainen, laadukas, oikea-aikainen,
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tarkkarajainen ja vaikuttava hoito. Avohoito on ensisijainen hoitomuoto ja psyki-
atrian ykkostuote. Sairaalahoitojakso on tukijakso, jonka avulla pyritdan palaut-
tamaan avohoidon edellytykset. Yhteisty0 ja tyonjako on selkeésti sovittu vaati-
van erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden mielenterveyspal-
veluita tuottavien tahojen kanssa. Hoitoketjut toimivat sopimusten mukaisesti.

(Turun psykiatrian henkiléstoohjelma 2011.)

Turun psykiatrian pitk&n aikavalin tavoitteena on hoidon keskittyminen avohoi-
toon. Tulevaisuuden visiossa tehdaan valitonta potilastydta avohoidossa kayt-
tamalla tehokkaimmaksi osoitettuja hoitomuotoja. Nopea hoitoon péaasy ja hoi-
tosuhteen jatkuvuus ovat ensisijaisia periaatteita, talléin konsultaatiossa ja hy-
vassa ensivasteessa on kehittdmisen paé&paino. Sairaalahoitoa vahennetédéan ja

samalla lisdtdén yhteisty6téa avo- ja osastohoidon valilla. (Heikkila 2012.)

2.3 Akuutti avo-osasto A2

Osasto A2 on Turun Psykiatriaan kuuluva 18 - 64 -vuotiaille potilaille suunnattu
akuutti avo-osasto, jonka potilaspaikkaluku muuttui kahdestakymmenesta vii-
teentoista vuoden 2015 alusta lahtien (Osastoesite A2). Osastohoitoa tarvitse-
valla potilaalla on mahdollisuus paasta hoitoon osaston paikkatilanteesta huoli-

matta.

Osastolla hoidetaan mielenterveyshairidihin, ihnmissuhteisiin ja elamantilanteisiin
liittyvia akuutteja kriiseja (Osastoesite A2). Osasto on avoinna kaikkina vuoden
paivind 24h ja osastolle voi tulla psykiatrin tekemén sairaalahoidon arvion jal-

keen potilaita mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Toiminnan taustalla on ihmiskasitys, joka korostaa terveyden edistamistd, ih-
misarvon ja itsemaardadmisoikeuden kunnioittamista. Potilaalle suunnitellaan
yksildllinen hoito yhdessa laékéarin ja hoitajien muodostaman hoitoryhman kans-
sa. Potilaan laheiset osallistuvat hoidon suunnitteluun ja toteutukseen mahdolli-
suuksien mukaan. Sosiaalityontekija ja psykologi ovat tarvittaessa potilaan mu-

kana hoidossa. Potilaan on mahdollista keskustella myds sairaalateologin kans-
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sa. Psykiatrian poliklinikoiden ty6ryhmat ja sairaalan muut osastot toimivat kes-
ken&éan yhteistydssa. (Osastoesite A2.)

Pyrkimyksena on potilaan akuutin tilanteen tasapainottaminen, elamantilanteen
selkiyttaminen, voimavarojen I6ytaminen, sopivan yksildllisen ja tarpeenmukai-
sen hoidon jarjestaminen seka motivoitumisen tukeminen. Hoitomuotoja ovat
hoitokokoukset, ryhméahoito, potilaan kanssa sovitut kahdenkeskiset omahoita-
jakeskustelut, ladkehoito, jatkohoidon jarjestaminen, kokonaistilanteen selvitte-
ly, keskusteluryhmaét ja perheselvittely. Hoidon paattyessa voidaan sopia kriisi-
hoitomahdollisuus maaraajaksi, jolloin potilas voi akuutissa kriisitilanteessa ha-
keutua paivystysaikana ilman lahetetta paivystavan psykiatrin tekeméaan osas-

tohoidon arvioon. (Osastoesite A2.)

Viikoittaisen hoitokokouksen kesto on 45 minuuttia ja siind on lasnd potilaan
lisdksi hoitava laékari seka yksi tai kaksi hoitoryhman hoitajaa. Mukana voi olla
myoOs potilaan laheisia tilanteesta riippuen. Hoitokokouksissa maaritetddn hoi-
don tarve ja tehdaan tarpeeseen perustuva hoidon suunnitelma yhdessa poti-
laan kanssa. Suunnitelmaan sisaltyvat mahdolliset ladkemuutokset, rajoitukset,
sopimukset, kotilomat, mahdollinen kotiutuspaivd seka avohoidon jatkumisen
kartoittaminen. Hoitokokoukset kirjataan Pegasos-ohjelmaan MTTSAI-lehdelle.
Ensimmaisen ja viimeisen hoitokokouksen kirjaa laakari, muut hoitokokoukset
kirjaa palaverissa mukana ollut hoitaja. Hoitosuunnitelma kirjataan rakenteisen

kirjaamisen edellytyksin ja sita paivitetdan tarvittaessa hoitokokousten jalkeen.

Kahdenkeskeiset omahoitajakeskustelut ovat kestoltaan 45 minuuttia ja niitd on
yhdesta kahteen kertaan viikossa potilaan tarpeen mukaan. Omahoitajakeskus-
teluissa kartoitetaan potilaan vointia ja kdydaan lapi asioita, joita potilas kokee
tarpeelliseksi keskustella. Osastolla pidetddn avointa keskustelurynmaa kaksi
kertaa viikossa ja ryhmén aiheita paivitetddn tarpeen mukaan. Talla hetkella
aiheina ovat ihmissuhteet, elamankriiseista selviytyminen, hyvinvointi, mielekas

arki ja omat vahvuuteni.

Sairaala toimii yliopistollisena opetussairaalana ja osaston ylilddkarina on sivu-

toimisesti Turun yliopiston psykiatrian professori. Osaston ylihoitaja on yksi
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kolmesta Turun aikuispsykiatrian ylihoitajista. Henkilokuntarakenne muodostuu
seuraavasti: 1 osastonhoitaja, 2 laakaria, 1 osastosihteeri, 3 sairaala-apulaista,
3 lahihoitajaa, 8 mielisairaanhoitajaa ja 7 sairaanhoitajaa (joista 6 sh amk). Hoi-
tajien tybnkuva on samanlainen muilta osin, paitsi laaketilausoikeudet ovat ai-

noastaan sairaanhoitajilla.

Osaston keskimaarainen hoitoaika on kolme viikkoa ja potilasvaihtuvuus on
suuri. Sisaankirjoitettujen potilaiden maara vuonna 2011 oli 369 potilasta ja
vuonna 2012 maara oli 415 potilasta. Osastolta uloskirjoitettuja potilaita oli 366
vuonna 2011 ja vuonna 2012 luku oli 411 potilasta. (Osasto A2, 2012.)

2.4 Kehittdmisprojektin tarve

Terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua, ja toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Terveydenhuoltolain 8 8:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikén on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
(Terveydenhuoltolaki 2010, 88.) Sosiaali— ja terveysministerion asetuksen
341/2011 mukaan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa on
olennaista riittavan ja osaavan henkildston varmistaminen. Suunnitelman avulla
halutaan turvata seka henkiloston sitoutuminen laadun ja potilasturvallisuuden
kehittdmiseen ettéa potilaan ja heidan laheistensa osallistuminen laadun ja poti-
lasturvallisuuden kehittdmiseen. (STM 2011.)

Organisaation ja sen tyontekijoiden jatkuva oppimiskyky havaituista riskeisté
ovat perustana potilasturvallisuudelle. Henkilokunnan osallistuminen potilastur-
vallisuuden kehittamiseen turvataan, jos henkildkunta voi osallistua suunnitel-
man laatimiseen, sen seurantaan ja sitad kautta toiminnan kehittamiseen. Yhteis-
tyotaidot ja kommunikaatio ovat potilasturvallisuusosaamiseen kuuluvia asioita.
Ammattihenkil6iden tulee noudattaa potilasturvallisuuden edistdmisen periaat-

teita seka soveltaa sen keskeisid keinoja tyéssaan. (THL 2011, 13.)
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Heikkilan (2012) mukaan hoito keskittyy tulevaisuudessa avohoitoon. Osasto-
hoidon tehtavand on antaa laadukasta ja tarpeenmukaista hoitoa. Kuitenkin
omien ja tydyhteisdn havaintojen perusteella osastolla on paljon niin kutsuttuja
pyoroovipotilaita, jotka palaavat takaisin osastohoitoon sairaalajakson paatyttya.
Voitaisiinko jollain hoidollisilla muutoksilla katkaista néiden potilaiden palautu-
minen? Voidaan myds kysya, onko osaston henkilokunnalla riittavat nayttoon

perustuvat tietotaidot yleisimpien sairauksien hoitosuosituksista.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

3.1 Projektin tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli laatia suunnitelma hoidon laadun
kehittamiseksi psykiatrisen sairaalan akuutilla avo-osastolla. Kehittdmisprojektin
tarkastelun kohteena oli hoitoty6 ja tarkoituksena hoidon laadun parantaminen.
Projektiin liittyvan tutkimuksen tavoitteena oli kerata tyoikaisten potilaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta hoitoprosessin aikana sekd hoitohenkiloston
arvioita toiminnastaan potilaan hoitoprosessissa. Tutkimuksesta saatua tietoa

hyoédynnettiin suunnitelman laatimisessa hoidon laadun kehittamiseksi.

3.2 Projektin eteneminen

Kehittamisprojekti kaynnistyi joulukuussa 2012 avohoitopsykiatrian ylihoitajan
kanssa kaydyn keskustelun perusteella. Hyvéaksytyn esiselvityksen ja
projektisuunnitelman jalkeen kerattiin tutkimustieto potilailta  ja
hoitohenkilostoltéd. Tutkimus toteutettiin - strukturoidulla  kyselylomakkeella.
Tutkimuksella haluttiin kerata tietoa seka potilaiden kokemuksista etta hoitavan
henkilostdon arvioinneista toiminnastaan potilaan hoitoprosessin aikana.
Tulokset analysoitiin ja niiden pohjalta laadittiin kehittAmissuunnitelma. (Kuvio
1.)

12/2012 e Tarpeen kartoitus ja aiheen valinta
10/2013 * Esiselvitys
2/2014 ® Projektisuunnitelman hyviksyminen

® Tutkimusaineiston keruu

3-7/2014 bt
11/2014_ ® Potilaat 3-7/2014
3/2015

4—6/2015 * kehittdmissuunnitelman laatiminen

e Tutkimusaineiston analysointi

7—9/2015 ® Loppuraportin kirjoittaminen

Kuvio 1 Projektin eteneminen.
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3.3 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu yleensé ohjaus- ja projektiryhmasta. Projektilla
pitdd olla vetaja, projektipaallikkd, joka vastaa tydsuunnitelman laatimisesta,
projektin seurannasta, raportoinnista ja viestinnasta. Ohjausryhma hyvaksyy
projektisuunnitelman, valvoo projektin edistymisté ja arvioi sen tuloksia hoitaen
tarpeen mukaan tiedonkulkua ja koordinointia ja ylipdataan mahdollistaa kehit-
tamisprojektin toteutumisen organisaatiossa. (Silfverberg 2007, 47-50.) Taman
kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuului projektipaallikko, ylihoitaja, opettajatu-

tor ja mentor (osastonhoitaja, paihdepoliklinikat).
Projektiryhma tyosti kehittamisprojektia eteenpéin projektipéaallikon johdolla.

Tassa projektissa projektiryhmaan kuului projektipdallikon ja mentorin liséksi

koko osaston henkilokunta.
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4 HOIDON LAATU

4.1 Hoidon laadun maarittelya

Laatu on suhteellinen, monin eri tavoin maariteltava kasite ja silla ymmarretaan
erilaisia asioita. Yleensa laadulla tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden ja vaatimus-
ten tayttymista tai sitd, vastaavatko toiminnan tavoitteet saatuja tuloksia. (Hel-
minen 2010, 5-6; Koivuranta-Vaara 2011, 5-8.) Hoidon laatua ei méarittele vain
yksi kriteeri, vaan laatu on useiden tekijoiden tulosta. Jokaisessa tilanteessa

joudutaan maarittelemaan laatu erikseen. (Kvist 2004, 23-26.)

Kaytannon hoitotyon perustan antaa terveysalan koulutus, minka tehtavana on
antaa tarvittava osaaminen. Terveydenhuollon erityisvaatimuksena on, etta
valmistuva tayttaa potilasturvallisuuteen ja palvelujen laatuun vaadittavat va-
himmaisvaatimukset. Osaamisen yllapitdmiseen, vahvistamiseen ja kehittdmi-
seen saa paivitysta lisdkoulutuksista. (STM 2003, 91-97.) Terveydenhuollon
ammattihenkiloita velvoitetaan kehittamaan ja yllapitamaan ammattitoiminnan

edellyttamaa ammattitaitoa (Terveydenhuollon ammattihenkil6laki 1994).

Keskeisimpia laatukasitteitd ovat hoidon vaikuttavuus, laadunhallinta, laatukult-
tuuri, hoidon kohteena oleva henkild, asiakaskeskeisyys seké terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut (Koivuranta-Vaara 2011, 6). Hoidon vaikuttavuudella tarkoite-
taan potilaan saamaa terveyshyottya hoitoprosessistaan. Laadunhallinta on osa
johtamistoimintaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseja on tarkas-
teltava potilaan nakokulmasta. Sen keinoja ovat mm. laadunvarmistus, laadun
suunnittelu ja laadun jatkuva parantaminen. Palvelujen ja toiminnan laatu on
hallinnassa, jos tydyhteisdssé ovat perustehtava, toiminnan tavoitteet ja suunta
selvilla. Tyoyhteison palvelujen laatua ja toimintaa arvioidaan saanndllisesti ja
tarvittaessa korjataan toimintaa. Asiakirjat pidetaan ajan tasalla ja tarvittava
asiatieto dokumentoidaan. Esimerkiksi hoitosuunnitelmasta poikkeamiseen pi-
taisi laadun varmistajan puuttua. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan mm. mah-

dollisuutta vaikuttaa saamiinsa hoitopalveluihin siten, ettd hanen nakemyksensa
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esim. hoidon tarpeesta tulee otetuksi huomioon vuorovaikutuksellisessa hoi-
tosuhteessa. (Koivuranta-Vaara 2011, 6; THL 2012b; Helminen 2010, 6-7.)

Potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta sekd hoidon jatkuvuuden edistamista
pitavat ylla potilasasiakirjat, joihin terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvol-
lisuus kirjata kayttotarkoituksen kannalta tarpeelliset tiedot. Taman liséksi poti-
laskertomuksiin kirjattu tieto varmistaa ammattilaisen oikeusturvaa sek& mah-
dollistaa tiedon vaihtoa. (THL 2012c.) Hoitokertomukseen kirjataan hoidon ko-
konaissuunnitelma, josta nakyy hoitoprosessin eri vaiheet. Hoitoprosessin vai-
heet ovat hoidon tarpeen arviointi, tavoitteet ja keinot, hoitotyon toiminnot seka
hoidon tulosten arviointi. Hoidon tarpeen maarittdminen tapahtuu tiedon keruun
ja analyysin avulla, joita keratdén jatkuvasti hoitoprosessin edetessa. Hoitotydn
suunnitteluvaiheessa tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin mahdolli-
simman potilaslahtoisesti. Hoitotyon toteutusvaiheessa toiminnot ovat menetel-
mia tavoitteen saavuttamiseksi. Hoidon tulokset kuvaavat potilaan tilassa tapah-
tuneita muutoksia, joita arvioidaan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Syvéaoja
& Aijala 2009, 55-92, THL 2012c.)

Laatukriteeri kuvaa hoidon, toiminnon tai palvelun olennaisia ominaisuuksia.
Vertaamalla mittaustuloksia asetettuihin tavoitteisiin voidaan néahd&, onko tavoi-
teltu laatukriteeri saavutettu (Idanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta
& Méakeld 2000, 10). Stakesin julkaisussa laatukriteerit voidaan luokitella Dona-
bedianin jaottelun mukaan rakenne-, prosessi- ja tulostekijéihin. Rakennetekijat
sisaltavat kasityksia mm. aikaresursseista, potilaspaikoista, henkilokuntamaa-
rasta, koulutustasosta ja rahoituksesta. Kun tavoitteena on laadun kehittami-
nen, kannattaa seurata prosessikriteereja. Prosessitekijoita ovat mm. hoi-
tosuosituksen mukainen laakitys, hoitoajan pituus ja takaako toiminta potilaalle
hyvan hoidon. Siihen sisaltyvat mm. vuorovaikutussuhteet. Prosessikriteerit ku-
vaavat kaytdnnon toimintaa, jolla paastaan tuloksiin. Prosessikriteeri on myo6s
herkempi reagoimaan ongelmiin, silla lopputulos ei aina huonone, vaikka pro-
sessissa olisikin heikkouksia. Tulostekijat kuvaavat esimerkiksi terveydentilaa
hoidon jalkeen. (Idanpaan—Heikkila ym. 2000, 13-14; Perala 1995, 18-24.)
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Pelkosen (2003, 281-283) artikkelissa mainitaan hoitovirheiden huonosta tun-
nettuudesta. Virheet ja erehdykset voivat olla mielipahaa tai viattomia tyylirikko-
ja, mutta voivat aiheuttaa myos vakavia vammoja seka liséksi hoitoaikojen pite-
nemisen. Tassa kehittamisprojektissa keskitytaan pelkastdan prosessivaihee-

seen.

Hoitotyon laatua ei voi maaritella huomioimatta potilaan nédkdkulmaa. Hoitopro-
sessin eteneminen, tietoperusta, hoitavan henkilon ominaisuudet sek& mielen-
terveyshoitotydssa tunteiden tiedostaminen ja kehittaminen ovat laadukkaan
hoidon osatekij6ita. (Perala 1995, 18; Vuokila-Oikkonen 2007, 26—42.) Proses-
sin tarkastelun pohjalta voidaan kehittda toimintaa. Prosessitekijat sisaltavat
hoitajan kaikki toiminnot potilasta hoidettaessa. Arvot, eettiset periaatteet ja
saannot korostuvat kanssakaymisessa hoitajan ja potilaan valilla. (Donabedian
1980, 80; 121-122.)

4.2 Hoidon laatuun liittyvid tutkimuksia

Suomen Laakarilehden artikkelissa "Laakareiden ja potilaiden arviot hoidon laa-
dusta — samanlaisuutta ja erilaisuutta?” arvioidaan hoidon laadun toteutumista
ja sita edistavia ja estavia tekijoitd suomalaisessa erikoissairaanhoidossa. Laa-
karit ja hoidon laatu -aihetta on tutkittu niukasti sekd Suomessa etta kansainva-
lisesti. Artikkelin mukaan potilaat arvioivat laadun yhdeksi takeeksi henkildstén
ammattitaidon. Hoidon laadun toteutumista estivat kiire ja riittdméaton henkilo-
kuntamaara. (Kvist, Rissanen & Vehvildainen-Julkunen 2006, 465—-468.)

Vaikka hoidon laatua on Suomessa tutkittu runsaasti, psykiatrisen hoidon laa-
dun tutkimuksia 16ytyi vain vahan. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja Var-
kauden ja lisalmen aluesairaaloissa tutkittin hoidon laadun toteutumista seka
potilailta ettéd henkilékunnalta. (Potilasaineiston muodostivat vuodeosastopoti-
laat (n= 631) ja poliklinikkapotilaat (n=908), ja henkildstdaineiston vuodeosasto-
jen 76 johtajaa ja 690 hoitajaa, poliklinikoiden 39 johtajaa, 128 ladkaria jal60
hoitajaa.) Seka henkilosto etta potilaat arvioivat yleisesti hoidon laadun hyvaksi.

Potilaiden ja eri henkildstéryhmien valilla oli eroja hoidon laadun osa-alueiden ja
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osatekijoiden toteutumisessa. Potilaat arvostivat miellyttavaa kohtelua ja avun
saantia tarpeisiinsa, henkildston ammattitaitoa, mutta olivat tyytyméattoémia mah-
dollisuuksiinsa osallistua omaan hoitoonsa, kiireeseen ja riittamattomaan henki-
[6kuntamaaraan seka tiedon saantiin. Johtajat ja laakarit arvioivat potilaiden
tiedon saannin ja mahdollisuuden osallistua hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon hyvaksi. Henkilostd arvioi kaikki hoidon laadun osa-alueet tdrkedmmiksi
kuin ne potilaiden mielesta toteutuivat. Henkiloston tyytyvaisyys oli yhteydessa
hoidon laatuun, silla tyytyvaisin henkiléstéryhma arvioi hoidon laadun parhaim-
maksi. Kaikkien henkildstéryhmien mielestd hoidon laadun toteutumista estivat
eniten riittdmaton henkildkuntamaara ja kiire. (Kvist 2004, 156-167.)

Mielenterveysongelmien hoidossa perustarkoitus on elamanlaadun parantami-
nen (STM 2004, 44). Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten mukaan poti-
laan tulee paasta psykiatriseen sairaalahoitoon tarpeen niin vaatiessa. Jokaisel-
le potilaalle laaditaan hoidon aikana paivitettava hoitosuunnitelma, jossa huo-
mioidaan potilaan yksil6llinen hoidontarve, l&heiset ja elaméantilanne. Potilaan
tulee tietd& hoidostaan vastaava taho tai henkild, johon voi tarvittaessa olla yh-
teydessa. Hoidon toteutuksessa hyddynnetaan eri ammattiryhmien osaamista.
(STM 2001, 7-22.)

Ranne (2007) tutki hoitajien asenteita mielisairautta ja mielenterveyspotilaita
kohtaan. Tulosten mukaan akuuttipsykiatrian osastoilla tyGskentelevien hoitajien
asenteet eivat olleet autoritaarisia, eika potilaiden kohtelu edellyttanyt pakotta-
via otteita. Hoitajien asenteet perustuivat potilaan hyvaksymiseen ja ymmarta-
miseen. Mielenterveyspotilaita ei koettu uhkana yhteiskunnassa. Tutkimuksen
mukaan hoitajien asenteet mielenterveyden ideologiaan olivat myonteisia ja
hoitajat tiedostivat yhteiskunnan terapeuttisen merkityksen, hyvéaksyivat sen

kuntouttavana tekijana.

Laajasti hyvaksytty potilaan nakdkulmaa mittaava hoidon laadun mittari on poti-
lastyytyvaisyys, vaikkei se anna yksistdan luotettavaa kuvaa hoidon laadusta.
Potilastyytyvaisyyden arviointiin on kehitetty paljon erilaisia mittareita ja usein
ne mittaavat ainoastaan potilaan tyytyvaisyytta, ei niinkaan sita, mita mihin poti-

las on tyytymaton ja tyytyvainen. Potilaat saattavat liioitella tyytyvaisyyttaan po-
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tilastyytyvaisyyskyselyissa. Hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys eivét ole keske-
naan synonyymeja. (Kvist 2004, 23-28, 65.) Potilaskeskeisyyttd, motivoitunutta
ja hyvinvoipaa henkilostdoa seka johtamisen tarkeytta laadun kehittamisessa on
korostettu hyvan laadun edellytyksena valtakunnallisissa laadunhallinnan suosi-
tuksissa (Kvist 2004, 19-22).

Hyva hoito- mittaria on kaytetty hyvin erilaisissa hoitoymparistéissa lahinna so-
matiikan puolella. Se arvioi muita mittareita paremmin hoidon laadun kokonai-
suutta ja se on todettu useissa yhteyksissa validiksi ja reliaabeliksi. (Saarinen
2007.)

Potilaan kokemus hoidosta perustuu aiempiin hoitokokemuksiin, asenteisiin ja
tietoihin (Kvist 2004, 28). Syrjapalon (2006, 104-116) vaitoskirjassa selvitettiin
henkilokunnan ja potilaiden arvoja ja arvostuksia psykiatrisessa sairaalassa.
Potilaat arvostivat luotettavaa hoitoa ja kunnioittavaa kohtelua seka turvallista
hoitoymparistdéa. Potilailla liittyi odotusarvoja ihmisarvoon, joita olivat totuus,
inhimillisyys, vapaus ja yksityisyys. Omien oikeuksien toteutuminen hyvin oli
enemmiston kokemus. Potilaiden arvostukset liittyivat hoidollisiin asioihin (pe-

rushoito, l&akitys, sairauden tutkiminen, laékarin tavoitettavuus ja terapiahoito).

4.3 Nayttoon perustuva hoitotyd

Kansalaisella on oikeus tarvitsemaansa hyvaadn hoitoon (Perustuslaki
731/1999). Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on antaa potilaille / asi-
akkaille parasta mahdollista vaikuttavaa hoitoa (STM 2009, 53). Nayttoon pe-
rustuva toiminta on tarkkaa, tasmallistd ja harkittua teoria- ja tutkimustiedon
kayttoa paatbksenteon apuna. Potilaan hoidon tarpeisiin voidaan vaikuttaa pa-
remmin, jos hoito perustuu luotettavaan tietoon. Potilaan hoidon oikealla valin-
nalla voidaan vaikuttaa myo6s terveydenhuollon kustannuksiin. Nayttéén perus-
tuva hoitoty6 ei perustu ainoastaan teoria- ja tutkimustiedolle. Potilaiden osallis-
tuminen péaatdksentekoon ja hoitajien kliininen asiantuntijuus ovat tarkea osa
nayttdon perustuvassa toiminnassa. Potilaan nékdkulma on kliinistd nayttoa

hoitajalle ja siihen perustuen hoitajan lievittdd potilaan karsimysta. (Elomaa &
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Mikkola 2010,10; Lauri & Leino-Kilpi 2003, 7-20; Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 12))

Hyvaksi havaittu toimintakdytantd perustuu asiantuntijan kokemukseen, jossa
on kerétty tietoa systemaattisesti ja luotettavasti seka laadunarvioinnista etta
kehittamistyosta, ja sen tavoitteena on edistaa nayttéon perustuvaa hoitotyota.
Hyvistd toimintakdytanndista on saatu arviointitietoa niiden vaikuttavuudesta
kokemuksen kautta. Hyvan toimintakaytannon tarkoituksena on tuottaa tietoa
asiakkaan hoitoprosessin kulusta. Prosessiarvioinnissa tarkastellaan hoitoty6n
toiminnan kautta syntyneitd tuloksia ja vaikutuksia. Kehittamista pyritddn oh-

jaamaan jo toiminnan aikana. (Sarajarvi ym. 2011, 54-58.)

Nayttoon perustuvan toiminnan kehitystyon tuloksena on alettu laatia valtakun-
nallisia hoitosuosituksia, jotka perustuvat tutkija- ja asiantuntijaryhmien laatimiin
tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin potilaiden hoitopaatoksen tueksi. Suomessa
toiminta tunnetaan Kaypa hoito —suosituksina. Hoitosuosituksia laaditaan mer-
kittavistd kansanterveydellisistd ongelmista, joissa tiedon tarve on todettu ja
joissa on suuria eroja hoitokaytanndissa. Nayttoon perustuvassa toiminnassa
pyritddn saamaan ajankohtaisin ja paras tieto, mika edellyttaa kaytannon tydssa
jatkuvasti péaivitettavia elektronisia tietolahteitd. (Elomaa & Mikkola 2010, 18—
23.)

Nummenmaan tutkimuksessa selvitettiin |&dkareiden vahaistd hoitosuositusten
kayton vaikutusta hoitokaytantoihin. Hoitosuositusten ongelmana kaytt66n otos-
sa on kasitteiden horjuvuus, mika vaikeuttaa hoitosuositusten vaikuttavuuden
arviointia. Tutkimustiedon soveltaminen potilaan hoitoon vaatii sek& potilaan
etta tutkimustiedon tuntemista. (Nummenmaa 2007, 9, 28-30, 119-122.)

Terveydenhuollon asiakkaat ovat valveutuneita ja heidan vaatimuksensa ovat
lisdantyneet hoidon laatua kohtaan. Tutkimusnaytté voi parantaa hoitokaytan-
téa. Nayttdoon perustuva hoitotyd pohjautuu hoitotyén omiin arvoihin, ei pelkas-
tdén tekniikkaan ja menetelmiin. Hoitamisen perustehtava nakyy hoitotyonteki-

jan eettisessa suhtautumisessa, toiminnassa ja ajattelussa. Naytt66n perustu-
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valla toiminnalla on vaikutusta silloin, kun tieto ja suositukset aikaansaavat
muutoksia hoitotyontekijoiden tietotaidoissa, kayttaytymisessd ja asenteissa.
Sisaistetty tieteellinen tutkittu tieto nakyy hoitotyontekijan ajattelussa ja toimin-

nassa. (Sarajarvi ym. 2011, 15-17).

Gerrishin, Ashworthin, Laceyn & Baileyn (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli
vertailla vaikuttavia tekijoitd, miten sairaanhoitajat kehittdvat nayttéon perustu-
via kaytantoja ja miten se tunnistettiin junioreiden ja seniorisairaanhoitajien valil-
|&. Seniorisairaanhoitajat uskalsivat kehittaa taitoja nayttdon perustuvaan kay-
tantoon luettuaan tutkimuksia, kun taas juniorisairaanhoitajat kokivat enemman

esteitd muutosten toteuttamiseen, mm. ajanpuutteen ja resurssit.

Dalheimin, Harthugin, Nilsenin & Norvedtin (2012) tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajilla naytt6on perustuvan kaytannon
toteuttamiseen. Tulosten mukaan suurimmat esteet naytt6on perustuvan hoito-
tyon kaytolle olivat tutkitun tiedon hakemiseen liittyva ajan puute, tutkimuksien
|Idytamisen vaikeus seka tutkimuksien tulkitsemisen vaikeus. Toisaalta asenteet
ja toimintakulttuuri olivat esteitd. Lisaksi tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
kayttivat lahinna kokemukseen perustuvaa nayttoa hoitotydssa. Tutkimukseen
perustuvaan hoitotyon toteuttamiseen liittyi hoitajan ika, tyékokemus ja valmis-
tumisaika. Vanhemmat hoitajat hakivat tutkimuksista apua ja tukea hoitoty6n

paatoksentekoon useammin kuin nuoremmat hoitajat.
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5 PSYKIATRISEN POTILAAN HOITOMENETELMAT
LAATUTEKIJOINA

Hoitotyon tehtdvana on auttaa potilasta kayttamaan omia voimavarojaan seka
elamaan sairauden ja mahdollisesti niista aiheutuvien rajoitusten kanssa (STM
2003, 35-37). Ammattitaitoinen henkilokunta toteuttaa nayttéon tai hyviin kay-
tantdihin perustuvia menetelmia hoidon prosessissa (Koivuranta—Vaara 2011,
8). Hyvassa hoitosuhteessa eletddn hoitoprosessi yhdessa potilaan kanssa ja
kyetaan ndkemaan hoidon kokonaisuus sen sijaan, ettéd hoidettaisiin pelkkaa
oiretta (Seikkula & Alakare 2004, 289-296). Hoitosuhteessa on tarkea saada
aikaan turvallisuudentunteeseen ja kunnioitukseen perustuva luottamus (Vaha-
niemi 2008, 111 - 113).

Asiakaslahtoisen toiminnan lahtékohtina hoitotytssé ovat potilaan tarpeet, odo-
tukset ja toiveet sekd hanen kokemukseensa perustuva tieto, eivat organisaati-
on tai hoitotydntekijoiden tavoitteet (Sarajarvi ym. 2011, 70). Potilas, moniam-
matillisen hoitoryhman jasenet ja mahdollisesti potilaan léaheiset suunnittelevat
ja toteuttavat tutkimusnayttéon perustuvaa parasta mahdollista hoitoa, jota arvi-
oidaan koko hoitoprosessin ajan (Koivuranta-Vaara 2011, 8). Mielenterveyspal-
veluiden toimivuus nojaa ajatukseen, ettd onnistunut vuodeosastohoitojakso ja
jatkohoito seka onnistunut organisointi potilaan tuen saamiseksi vahentavat ris-
kia joutua nopeasti uudelleen sairaalaan (Gissler, Haméalainen, Jaaskelainen,
Larivaara, Punto, Rasilainen & Vuori 2012, 135-136).

5.1 Hoidon tarpeen arviointi

Asianmukainen hoito ilman tarpeettomia viivytyksia on osa hoidon sujuvuutta
(Koivuranta-Vaara 2011, 13). Potilas ei voi paasta hoitoon ilman hoitoprosessin
ensimmaista vaihetta, lakisdéateista hoidon tarpeen arviointia. Potilaalla ei ole
oikeutta saada mita tahansa haluamaansa hoitoa, vaan terveydenhuollon am-
mattilainen arvioi tilanteen potilaan mielipiteen, elaméantilanteen ja hoidon tar-

peen perusteella. (Syvaoja & Aijala 2009, 9, 23.) Latvalan (1998) mukaan poti-
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laan selviytyminen on yhteydessa siihen, miten potilaan hoidon tarve maaritel-
l&&n, miten tavoitteet asetetaan ja millaisia selviytymista tukevia auttamismene-

telmia kaytetaan.

Kliininen haastattelu on psykiatrinen tutkimus, jonka avulla luodaan perusta
mahdollisesti alkavalle hoitoty6lle. Tavallisimmin haastattelu kuuluu ladkarin
vastuulle, mutta muutkin ammattiryhmat voivat soveltaa samoja arvioinnin ja
haastattelun perusteita. Hyvan haastattelun edellytyksena on riittdvan ajan va-
raaminen ja rauhallisen tilank&yton mahdollisuus. Haastateltavalle pyritdan
luomaan turvallinen tilanne, jossa han voi kertoa spontaanisti itsestaan, oireis-
taan ja elamantilanteestaan. Haastattelun aikana havainnoidaan haastateltavan
eleitd, ilmeit&, mielialaa, ulkoista olemusta, hygieniaa ja vaatetusta. Haastattelu
on diagnostisen ja hoidollisen informaation kerddmistéd, mika vaatii haastatteli-
jalta taitoa sovittaa saadut tiedot yhteen ja ohjata keskustelua. (Toivio & Nor-
dling 2013, 257-258.)

5.2 Vuorovaikutus ja hoitosuhde

Henkilokunta on tyodyksikon tarkein voimavara. Vuorovaikutus (ammatillinen
henkilokunnan kaytoés, asenteet ja moraali ja inhimilliset piirteet) on osa hoito-
prosessia (Kvist 2004, 31, 42-44). Sairaalaymparistossad vuorovaikutussuh-
teessa potilaan kanssa ovat laakari, hoitajat, sairaala-apulaiset, laboratorion
henkilokunta, sosiaalityntekija, sairaalapastori ja niin edelleen. Kokonaishoidon
kannalta kaikilla nailla kohtaamisilla on merkityksensa. (Hirschovits 2008, 44.)
Potilas on sairaalahoidossa ollessaan vieraassa ymparistdossa, jossa hén joutuu
kanssakaymisiin seka muiden potilaiden etta henkildston kanssa. Yksityisyyden
suoja saattaa horjua potilaan joutuessa jakamaan huoneen toisen tai useam-
man potilaan kanssa. (Syvaoja & Aijala 2009.) Kivimaen (2008, 65) tutkielman
mukaan osaston toiminnasta puuttuu hoitajien mielesta jonkinlainen yhteys ja

pelisdannot.

Keskeinen merkitys hoidon tarpeen arvioinnin osuvuuteen on onnistuneella vuo-

rovaikutuksella. Osuvuudella tarkoitetaan arvioitsijan tekemaéa oikeaa paatosta
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hoitoon paasysta yli- tai aliarvioimatta potilaan hoidon kiireellisyytta. Paatbksen-
teossa saatava tieto tulee padasiassa kuuntelemalla ja haastattelemalla potilas-
ta. (Syvaoja & Aijala 2009, 56.) Potilas ei ole heti valttamatta valmis hoitosuh-
teeseen ja terapeutin tehtdva on auttaa luottamuksen rakentamisessa (Kallio-
koski 2008, 133).

Hoitajan merkitys painottuu vuorovaikutukselliseen yhteistybhon ja yhteis-
tyosuhteen luomaan turvallisuuden tunteeseen sekéa arkipaivan asioiden oh-
jaamiseen. Yhteistydsuhde on havaintojen tekoa, lasnaoloa tai hiljaisuutta, jos-
sa tarkeinta on potilaan kuuleminen ja arvostaminen. Potilaan ja henkilokunnan
valinen vuorovaikutus on keskeinen hoidon laatua yllapitava tekija. Vuorovaiku-
tussuhteessa tarvitaan oman persoonan tiedostamista ja vuorovaikutustaitoja.
Vuorovaikutus on mielenterveyshoitotydssa keskeisté potilaan ja hoitajan valilla.
Kuulluksi tuleminen, valmius ongelmien selvittelyyn ja potilaan nakdkantojen
ottaminen huomioon ovat autetuksi tulemisen edellytyksia. (Kiviniemi 2008, 81—
82; Vuokila-Oikkonen 2007, 26—42; Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 95).

Mielenterveyshoitotydssa osaaminen edellyttaa hoitajilta erilaisten l&ahestymis-
tapojen omaksumista vastatakseen potilaiden tarpeita. Psykoedukaatiolla tar-
koitetaan jaettua asiantuntijuutta hoitavan tahon ja potilaan vélilla, ja sen tarkoi-
tuksena on etsia yhdessa ratkaisua potilaan ongelmiin tai tilanteeseen. Mielen-
terveystydssa psykoedukatiivista lahestymistapaa kaytetaan tyovalineena, silla
se tarjoaa vuorovaikutuksellisen prosessin my6ta terapeuttisia elementteja.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 90-93.)

Jokaisella potilaalla on yksiléllinen tarve hanelle itselleen sopivaan keskustelu-
ja lahestymistapaan. Hoidon ensimmainen tavoite on luoda turvallisen hoitoym-
pariston lisksi dialogi potilaan ja hoitavan henkiloston valille (Seikkula & Alaka-
re 2004, 289-296). Jos turvallisen yhteyden rakentaminen onnistuu ensimmai-
sen paivan kuluessa, hoitoprosessiin voidaan saada teemoja, jotka voivat olla
ratkaisevia hoitotuloksen kannalta. Esimerkiksi psykoottinen potilas nayttaa ole-
van avoimempi parin ensimmaisen paivan aikana harhoista puhuessaan ja al-
kuvaiheen jalkeen niistd puhuminen saattaa kéyda vaikeaksi. (Seikkula & Arnkil
2009, 47-49.)
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Paihdeongelmat ovat lisaantyneet viime vuosina. Syrjaytyminen ja paihdeon-
gelmat ja tietyt persoonallisuushairiot ovat kytkdksissa vékivaltaan. Hyvilla mie-
lenterveyspalveluilla voidaan vahentaa vakivaltaisen kaytoksen riskia. (ETENE
2009, 15-16.)

5.3 Potilasohjaus

Potilaalla on oikeus saada ymmarrettavasti tietoa terveydentilastaan, hoidon
laajuudesta ja riskitekijoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
58). Potilaan on saatava riittavasti tietoa sairaudestaan voidakseen osallistua ja
sitoutua hoitoonsa (Koivuranta-Vaara 2011, 9). Vaikeasti sairaat tarvitsevat eri-
tyistoimia terveytensa ja hyvinvointinsa parantamiseen, joihin heilla itsella ei
valttamatta ole riittavasti aloitekykya. Talloin psykiatrisen hoitoryhman on tuet-
tava potilasta. (ETENE 2009, 17.) Hoitohenkilékunnan vastuulla on toimia eetti-

sesti oikein potilaan edun mukaisesti (Kaariainen 2007, 25).

Hoitotydssa ja hoitotieteessa kaytetaan paljon ohjaus-kasitetta. Sita on vaikea
hahmottaa kaytanndssa, koska seka tieteellisessa kaytdssa etta hoitotydn pu-
hekielessé siihen sekoittuu erilaisia kasitteitd. Ohjaus on ajattelun ja kommuni-
koinnin véaline, jolla tietoa vélitetadan eteenpain. Ohjausta on kaytetty tiedon an-
tamisen, opastuksen, neuvonnan, opetuksen ja informoinnin kasitteiden rinnal-
la. Potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan seka siitd, haluaako han ohjausta ja
miten h&n toimii ohjauksen jalkeen. (Kaariaginen 2007, 25-29.) Potilasohjaus on
tarkea osa hoitohenkilékunnan tyota ja silla on vaikutusta hoidon laatuun ja poti-
laiden tyytyvaisyyteen (Ohtonen 2006, 3). Onnistunut potilasohjaus lahtee hoita-
jan kyvystéa ottaa ohjat kasiinsa. Potilasohjauksen onnistuminen edellyttaa aina
hyvin suunniteltua ja valmisteltua ohjaustilannetta. Ohjausvalmiuksien vahvuu-
tena pidetaan pitkaa tyokokemusta ja ajankohtaista tietoa sekd eldmankoke-

musta (Kamarainen & Koikkanen 2011).

Ohjauksen onnistumiseksi on téarkea tunnistaa seké ne tiedot, mita potilaalla jo
on etta ne tiedot, mita potilaan tulee tai mitd han haluaa tietaa (Kyngas, Kaa-

riainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47). Ohjauksen tulisi
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lisata potilaan omaa motivaatiota itsensé hoitamiseen seka herattaa kiinnostus-

ta opeteltavaa asiaa kohtaan (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28).

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on rakentaa ja yllapitaa tasavertainen
yhteys potilaaseen ja saada potilas puhumaan ja hahmottamaan oma tilanteen-
sa. Hoitajan tehtavana on kuunnella, vahvistaa ja heijastaa osa kuulemastaan
takaisin potilaalle sekd hahmottaa potilaan tilannetta ja tehda yhteenvetoa. Yh-
dessa potilaan kanssa tehdaan potilaan tarpeista lahteva suunnitelma, johon
potilas sitoutuu. Motivoiva haastattelu jakautuu neljaan periaatteeseen. Ensim-
maisena periaatteena on empatian ilmaiseminen, toisena periaatteena on on-
gelmakayttaytymisen ja asiakkaan arvojen valilla olevan ristiriidan voimistami-
nen seka huomion suuntaaminen muutokseen. Kolmantena periaatteena on
vaittelyn valttaminen, ja neljas tarkea periaate liittyy asiakkaan pystyvyyden tun-

teen vahvistamiseen. (Koski-Jannes, Riittinen & Saario 2008, 46.)

Psykiatrisessa hoidossa laakehoidon merkitys on huomattava ja se on olennai-
nen osa potilaan tulevaisuutta kotona. Tiedon tarve on suuri, koska laakehoito
ja usein sen pitkakestoisuus kuuluu hoitoon. Potilaat tarvitsevat tietoa laakkeis-
ta, sivuvaikutuksista ja siitéa, kuinka pitkaan ladketta kaytetaan sairaalahoidon
jalkeen. Laakehoidon epaonnistumisen taustalla voi olla tietamattomyytta. Riit-
tamaton tiedonsaanti voi aiheuttaa laakehoidosta kieltdytymisen. Psykiatrisessa
hoitotydssa koko hoitohenkilokunnan tulisi tietaa riittavasti ladkkeiden vaikutuk-
sista, haitoista ja eduista. (Konsell & Leino-Kilpi 2004, 41-43.) Holman (2013)
mukaan potilaan hyva laakehoitomyontyvyys hoidon akuutissa vaiheessa en-

nustaa toteutunutta yllapitohoitoa.

Hatosen (2005) tutkimuksen mukaan psykiatrisen sairaalan potilaat pitivat tar-
keana saada tietoa hoidosta ja sairaudestaan, eivatka potilaat koe saavansa
niista riittdvasti tietoa. Suurin osa vastaajista toivoi saavansa tietoa seka henki-
I6kunnan kanssa keskustelemalla ettd sita itse hankkien. Potilaat kuvasivat tie-
donsaannin ongelmaksi potilaan kohtaamiseen liittyvat ongelmat, rajoitetun tie-
don antamisen seka potilaan ja henkilokunnan omien tiedollisten edellytysten

vajavaisuudet. Potilaskuvausten pohjalta tiedonsaannin kehittdmisalueita olivat
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potilaan huomioimisen kehittaminen, henkilokunnan riittdvan tiedon varmistami-

nen ja tiedonvalittamistapojen kehittaminen.

Kaaridisen kaksivaiheisessa tutkimuksessa kuvailtin ohjauksen laatua hoito-
henkiloston ja potilaiden arvioimana, maariteltin ohjaus-kasite ja testattiin kasit-
teen rakenne. Tutkimukseen mukaan ohjausaika on riittamatonta, vaikkakin oh-
jauksen resurssit olivat kohtalaisia. Potilaiden mielesta hoitohenkiléston asen-
teet olivat osittain kielteisia, vaikka hoitohenkildsto piti niitd myonteisiné. Hoito-
henkilostd hallitsi vain suullisen yksil6ohjauksen ja 20% potilaista arvioi, ettei
ohjaustoiminta ollut aina potilaslahtdista. Potilaiden mukaan hoitohenkilokunnan
ohjausvalmiudet koettiin puutteelliseksi, koska asioita ei osattu kertoa ymmar-
rettavasti. Potilaille oli epaselvaa, milloin ja keneltd ohjausta olisi voinut saada.
Vuorovaikutus toteutui hyvin ja se on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan.
(Kaariainen 2007, 21, 90-105.)

Ohjausmenetelmén valintaan vaikuttaa ohjauksen pdamaaréa. Hoitajan tehtava-
na on auttaa tunnistamaan asiakkaalle ominaisin omaksumistapa. Useimmiten
ohjausta annetaan suullisesti. Suuri osa kerrotusta asiasta unohtuu, silla ihmi-
nen muistaa ja kykenee vastaanottamaan vain rajallisen mé&aran asioita. (Kyn-
gas ym. 2007, 73—74.) Kaytanndssa Nummin (2012) mukaan yhteen ohjeeseen
ahdetaan kuitenkin liikaa asiaa ja potilaat tulkitsevat ohjeita persoonallisesti.
Hoitajat uskovat myds turhan usein potilaan ymmartavan ohjeet yhden keskus-
telun perusteella.

Ohjaustilanteessa hoitaja luo edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle. Hoitajan
oma sanaton viestintd ja kayttdytyminen vaikuttavat ohjaustilanteen onnistumi-
seen. Potilaan ilmeet ja eleet kertovat hdnen psyykkisesta tilastaan, joita hoita-
jan tulee havainnoida. Hoitajan taytyy kuunnella tarkkaavaisesti potilasta, ja
keskustella rauhallisesti ja tasavertaisesti hanen kanssaan. Hyvalla kuuntelutai-
dolla tiivistetaan kuultu siséltd, erotetaan potilaan kertomat keskeiset asiat, teh-
daan péaatelmid kuullun perusteella ja annetaan asianmukaista palautetta poti-
laalle. (Torkkola ym. 2002, 26-27; Kyngas ym. 2007, 79-81.)
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5.4 Hoitokokous

Psykiatrisen hoidon perustapahtuma on hoitokokous, jossa on mukana potilaan
lisdksi hoitava tydoryhma sekd mahdollisesti kutsutut laheiset. Hoitokokouksien
tavoite on luoda avoimen keskustelun kautta uusi ymmarrys tilanteesta ja hoi-
don tarpeesta. Hoitokokouksissa pyritdan integroimaan yhteen kaikki kaytetta-
vissa olevat hoitomuodot laékityksen liséksi. (Seikkula & Alakare 2004, 289—
296.) Yhteistyon pyrkimykset ja tavoitteet maarittaa potilaan tilanne ja hénen
siitd kertoma kokemus. Sen perusteella rakennetaan yhteinen ymmarrys koke-
muksesta. (Vuokila-Oikkonen 2007, 26-38.)

Potilaan kokema hoidon tarve on lahtékohtana hoitosuunnitelmalle, jonka laa-
dintaan han itse osallistuu. La&kéari on vastuussa diagnosoinnista ja laadkehoi-
don m&araamisesta. Potilaalla on myds oikeus kieltaytyad hanelle tarjotusta hoi-
dosta. (Koivuranta-Vaara 2011, 13).

Suhosen (2007) tutkimuksessa selvitettiin psykiatristen potilaiden kokemuksia
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja sisallosta sairaalahoidossa. Potilai-
den mukaan itsemaaraamisoikeus on kuulluksi tulemista, kunnioittavaa kohte-
lua ja paatoksentekoon osallistumisen mahdollisuutta. Mielipiteen ilmaisu, mah-
dollisuus vaikuttaa omaan ladkitykseensa ja sdanndlliset keskustelut hoitohenki-
l6kunnan kanssa koettiin kuulluksi tulemisen keinoiksi. Tieto sairaudesta ja eri-
laisista hoitovaihtoehdoista sekd ammattitaitoinen ja ystavallinen henkildkunta
mielletaan kunnioittavaksi kohteluksi. Paatbksentekoon osallistuminen sisaltaa
tutkimuksen mukaan mahdollisuuden p&attdd hoidosta ja sen pituudesta, mu-

kaan lukien hoidosta kieltaytymisen.

5.5 Omahoitajakeskustelut ja hoitoryhma

Psykiatriset potilaat saavat tietoa hoidostaan ja sairaudestaan ensisijaisesti
omalta hoitajalta ja laakariltd. Ensisijaisena tiedonantajana pidetdan omahoita-
jaa, koska tdma tietdad potilaan asioista eniten ja on useimmiten tavoitettaessa

kuin laakari (Konsell & Leino-Kilpi 2004, 40.) Potilat kokevat auttavana sen, jos
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ammattihenkil6t tunnistavat sairauden ja siita voidaan puhua sen oikealla nimel-
|&. Tieto sairaudesta ja sen nimeaminen voivat poistaa pelkoja ja auttaa oman
hoidon johdonmukaisuutta. (Konsell & Leino-Kilpi 2004, 39.)

Syrjapalon (2006) tutkimuksen mukaan tyodyhteisdissa kyettiin paasaantoisesti
toteuttamaan inhimillista ja oikeudenmukaista, hyvaa hoitoa. Ristiriitaisuutta oli
kuitenkin kaytannon todellisuuden ja hoitamisen ihanteiden valilla, jotka liittyivat
potilaan hoitoon, yhteistoimintaan ja tydyhteis6on.

Jokaisen mielipide on yht& arvokas ja oikea, eikad ole olemassa vain yhta totuut-
ta potilaan elaméasta (Seikkula & Alakare 2004, 289-296; Vuokila-Oikkonen
2007, 26-38). Dialogissa rakentuu kerronnallinen vuorovaikutussuhde hoitajan
esittdmien avoimien ja kuvailua tarvitsevien kysymysten avulla. Dialogisuuden
tavoite on auttaa potilasta hahmottamaan mahdolliset avun tarpeensa ja oma
tilanteensa. Keskustelu maaraytyy potilaan l&ahtékohdista ja on toisinaan ajatus-
ten pukemista sanoiksi. Hoitajan omien tunteiden tiedostaminen on tarkeaa,
jotta kykenee erottamaan ne potilaan tunteista. (Vuokila-Oikkonen 2007, 26—38;
Liinamaa 2008, 307)

Psykiatrinen hoitotyé on vastuullista ja itsenaista ty6ta. Olennaista siinéd on te-
rapiaty6d, hoitosuhdetytskentely ja erilaiset ryhmétoiminnat. Hoitotyontekijan
itsendisyys vaatii joskus henkilokohtaista rohkeutta ja nopeutta paatoksen teos-
sa. Monet paatokset tehdaan tietoon ja taitoon perustuvan intuition varassa.
(Valimaki ym. 2000, 16—-17). Omahoitajan lahestymistapa yksilévastuisessa hoi-
totydssa on asiakasléahtoisyys, jossa korostuu potilaalla sailyva vastuu ja paa-
tbsvalta omasta elamastaan. Potilas on oman elaménsé asiantuntija ja omahoi-
tajasuhteessa potilaan kokemus kuulluksi tulemisesta on tarkeda. (Vahaniemi
2008, 110-111.) Psykologisilla voimavaroilla tarkoitetaan vaikeiden elamanko-
kemusten sanoiksi pukemista (Seikkula & Alakare 2004, 289-296).

Vaikka psykoottisen potilaan puheet saattavat tuntua tyontekijoista ja laheisista
kasittamattomilta, voidaan hoitoprosessin jatkuessa usein todeta potilaan puhu-
neen todella tapahtuneista vaikeista ja kauhua herattavista tapahtumista. Psy-

koottisessa elamyksessa potilas kasittelee kokemuksia, joille ei ole sanoja.
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Muissakin kriisitilanteissa potilas voi puhua sellaisista tunnekokemuksista, joita
muut perheenjasenet eivat tavoita. Sanojen rakentaminen kokemuksille on hoi-

don tehtava avoimissa keskusteluissa. (Seikkula & Arnkil 2009.)

Potilaan herattamat vastatunteet ovat yhta tarkeitd kuin oirekuvaus. Surureak-
tiota ja lievad masennusta sairastavat potilaat herattavat haastattelijassa myota-
tuntoa kun taas vakava masennus herattaa usein vasymysta, toivottomuutta tai
artymysta. (Huttunen 2002, 273-274).

Potilaan kanssa muodostuva terapiasuhde ja terapeutin persoonallisuus ovat
keskeisia tekijoita hoidon tuloksen suhteen. Luontainen kyvykkyys terapiaty®-
hon ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan teoreettista tietamysta psyykkisista hairi-

dista, mielen toiminnasta ja terapeuttisista tekniikoista. (Ojala 2008, 154.)

Hankalissa tilanteissakin potilaille on jaatava tunne ammatillisuudesta ja positii-
visuudesta. Hoitajan on hyvaksyttava potilaan eri tunnetiloja, esimerkiksi kiihty-
mys, eik& tunnetiloihin saa mennd mukaan. Hoitajan tulee &&nellaan, sanoillaan
ja olemuksellaan osoittaa ymmartavansa ja kunnioittavansa potilasta oman

elamansa asiantuntijana.

5.6 Laheisten huomioiminen hoidossa

Sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen on ihmisen elamassa poikkeuksel-
linen tilanne ja koskettaa usein yksilon lisdksi hanen perheenjasenidan ja voi
muuttaa perheen arkielamaa. Laheisen sairastuminen voi kuluttaa myos per-
heenjdsenen voimavaroja ja hankin saattaa tarvita tukea tavallista enemman.
(Mattila 2011.) Perheenjasenten vuorovaikutussuhteet vaikuttavat yksilon hy-
vinvointiin ja painvastoin (STM 2003, 37). Laheisten rooli korostuu psykiatrisen
hoidon alkuvaiheessa, vaikka perheet voivat kokea perhetapaamiset myohem-
min kielteisiksi (Kivimaki 2008, 10).

Sairaalaan joutuminen on niin iso kriisi, etta jokaisella perheella tulisi olla mah-
dollisuus keskusteluun hoitajien kanssa. Perheet tarvitsevat tietoa seka sairau-

desta johtuvien ongelmien ratkaisuun ettd sairauden varhaisista varomerkeista
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(Seikkula & Arnkil 2009). Omaisten asemaa voidaan tukea ja vahvistaa vahen-
tamalla heidan hoitovastuutaan ja heille voidaan antaa hoidon toteutuksen hoi-
topaatostietoja potilaan suostumuksella (ETENE 2009, 19-20).

Potinkaran tutkimuksen (2004) tavoitteena oli potilaan ja hdnen laheisensa hy-
van ja tarkoituksenmukaisen hoidon edistaminen. Tutkimustulosten mukaan
kriittisesti sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilén vélinen yhteistyd on
laheisen kohtaamista eli auttavaa kanssakaymista ja laheisen oman paikan
maarittymisté potilaan hoidossa. Potilaan hoidon jatkuvuus eli omahoitajuus
edistaa laheisen suhteen syntymista hoitajan ja laheisen vdlille. Hoitavan henki-
|I6n oleminen lasna on inhimillisyytta ja samanarvoisuutta laheisen kanssa. La-
heiset kokevat tarvitsevansa tukea selvitdkseen tilanteestaan. Tutkimuksen mu-
kaan tukemisen laatuun vaikuttavat hoitavan henkilon ja laheisen valisen suh-
teen laatu seka laheisen halu ottaa vastaan seka hanen tarpeensa saada tukea

hoitavalta henkil6lta.

Laheisilla voi olla jasentymétén kasitys potilaan tilanteesta ja sairaus voi olla
vaikea hyvaksya tai tuntua vieraalta. L&heiset voivat nayttda tunteitaan ja puo-
lustusreaktioitaan kohdistamalla ne hoitavaan tahoon. (Kivimaki 2008, 43.)

Psykiatrian sairaaloissa hoitoaikojen lyheneminen tarkoittaa sita, ettéa sairastu-
neet palaavat perheidensa luo nopeammin. T&mé& kasvattaa perheiden vastuuta
laheisten hyvinvoinnista. (Kivimaki 2008, 17.) Mattilan (2011) tutkimustulosten
mukaan potilaan ja perheenjasenen sairaalahoidon aikana saama tuki painottuu
tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen. Hoitajat tunnistivat tuen tarpeen vuoro-
vaikutukseen perustuvilla menetelmilla, kuten rakentamalla vastavuoroisen hoi-
tosuhteen potilaan ja perheenjasenen kanssa, havainnoimalla potilasta seka
luottamalla intuitioon. Sairaalasta saatiin tukea henkisten voimavarojen vahvis-
tumiseen seka kannustusta tasapainoisen arkielaman jatkumiseen. Sairaalahoi-
tojaksojen ollessa nykydan lyhyitd, tulisi tukea antaa painokkaammin taitojen
oppimiseen arjen hallinnassa. Potilaan ottamista mukaan hoidon suunnitteluun
ja hoitoon tulisi vahvistaa. (Mattila 2011.) Psykiatrian hoitajien koulutuksessa ei
valttamatta ole huomioitu riittavasti potilaan laheisten ja heidan tuen tarvettaan

huomioivia auttamismenetelmia (Kivimaki 2008, 13).
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Vanhemman psyykkinen sairaus on lapsen tasapainoiselle kehitykselle riskiteki-
j&, tasta syysta on tarkeaa tiedostaa seikkoja, jotka tukevat lapsen tervetta kehi-
tystd. Vanhempien ja heita tukevien tyontekijoiden tulisi huolehtia siita, etta las-
ta suojaavat tekijat ovat kunnossa. Vanhemmilla esiintyvat mielenterveyson-
gelmat vaikuttavat lasten alylliseen ja emotionaaliseen kehitykseen. (Inkinen
2001, 7-8; STM 2004, 17.) Lastensuojelulaki velvoittaa kaikkia aikuisten kanssa
tydskentelevia huomioimaan myos heidén lapsensa. Lastensuojelulain (2 luku
10 8) mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva ja h&nelle on turvatta-
va riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi saa paihdehuolto- tai mielenterve-
yspalveluja, joiden aikana vanhemman kyvyn arvioidaan heikentyneen taysipai-
noisesti lapsen hoidon ja kasvatuksen huolehtimisesta. (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417.) Tama lainkohta on Kivimaen (2008) mukaan harvoin toteutunut
eika ole selkeasti tiedossa aikuispsykiatrian piirissa.

5.7 Jatkohoito

Potilaan kiinnittyminen jatkohoitoon voi olla heikkoa, jos han ei ole kokenut tul-
leensa kuulluksi, ymmarretyksi ja autetuksi tai han ei ole mieltdnyt ongelmiaan

elamaansa haittaaviksi tekijoiksi (Holmberg 2008, 16-17).

Psykiatrinen péaivasairaalatoiminta Suomessa on avohoitomuoto, jossa potilaat
kayvat paivasairaalan aukioloaikoina polikliinisesti hoidossa. Osastot ovat
yleensa avoinna arkisin virka-aikaan ja iltaisin ja viikonloppuisin ne ovat suljet-
tuna. Paivasairaaloiden toimintamallit, paivaohjelmat ja henkilostérakenteet voi-
vat poiketa toisistaan paljon hoidollisten palvelutarpeiden mukaan. Toiminnan
tarkea menestystekija on se, ettd paaasiallinen ty6 yksikésséa on potilaan hoita-
minen ja tutkiminen. Kyseessa on terveydenhuollon yksikké osana potilaan hoi-
toketjua. (Kantojarvi, Koistinen, Laksy, Raséanen, & Tamminen 2002, 2331-
2333.)

Lappeenrannan mielenterveyskeskuksessa vuonna 2003 aloitetussa psykiatri-
sen avohoidon Silta-hankkeessa kehitettiin paivasairaalan toimintaa. Kahden

vuoden seurannan jalkeen osa hoidoista olleista potilaista valttyi sairaalahoidol-
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ta kokonaan. Avohoitovaihtoehto koettiin potilaiden ja omaisten mielesta sairaa-
lahoitoa paremmaksi vaihtoehdoksi. (Laasonen-Balk, Majoinen, Kamunen, Ant-
tila, Makela, & Vainikka 2006, 4246-4248.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN OSUUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena selvitettiin

a) tyoikaisten potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta hoitoprosessin

aikana akuuttipsykiatrisella avo-osastolla seka
b) hoitohenkildston arvioita omasta toiminnastaan hoitoprosessissa.

Saatua tietoa oli tarkoitus kayttda hoidon laadun paivitys- ja kehittdmistydssa.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimusongelmiin:
1. Millaisena potilaat kokevat hoitoprosessin aikana saamansa hoidon?

2. Minkalaiseksi hoitohenkildsté arvioi oman toimintansa potilaiden hoito-

prosessissa?

6.2 Tutkimusaineisto ja -menetelma

Tutkimusmetodiksi valittiin kvantitatiivinen kyselytutkimus, koska sellaista on
kaytetty vastaavanalaisissa potilaskyselyissd (mm. Kvist 2004, Kaaridinen
2007, Mattila 2011) varsin laajasti eikd vastaamiseen vaikuta silloin esim. haas-
tattelijan ja haastateltavan keskindinen vuorovaikutustilanne. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa ovat keskeisid johtopaatdkset aikaisemmista tutkimuksista, ai-
emmat teoriat ja kasitteiden maarittely (Heikkila 2010, 18; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 140). Kokonaistutkimuksessa koko perusjoukko tutkitaan,
otantatutkimuksessa otetaan edustava otos perusjoukosta. Kokonaistutkimus
tehdaan, jos perusjoukko on niin pieni, etta se onnistuu. (Hirsjarvi ym. 2013,
179-180). Taméa tutkimus oli hoitajien osalta kokonaistutkimus eli tutkimuskoh-
teena olivat kaikki osastolla tydskentelevat hoitajat, osastonhoitaja mukaan lu-

kien (n = 19). Potilasaineiston osalta kysymyksessa oli harkinnanvarainen nay-
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te. Kyselylomake annettiin jokaiselle osastolta kotiutuvalle tai muuhun hoito-
paikkaan siirtyvalle potilaalle aikavalilla 17.3. — 31.7.2014. Tavoitteena oli saada
potilailta vahintdéan 30 vastausta. Alustava keruuaika oli maaliskuusta touko-
kuun loppuun. Kyselyiden antaminen potilaille unohtui vélilla hoitajilta ja keruu-
aikaa paatettiin jatkaa tutkimusluvassa mainittuun paivaéan eli 31.7.2014 saak-
ka.

Tama kaksitahoinen tutkimus toteutettiin strukturoiduilla paperisilla kyselylo-
makkeilla, jotka olivat tutkijan laatimia kirjallisuuskatsauksen pohjalta (mm. Kvist
2004, Mattila 2011, Syrjapalo 2006). Kyselylomakkeet muodostuivat paaasiassa
vaittamistd, joihin vastattiin Likertin 5-portaisella asteikolla. Potilaiden ja hoitaji-
en kyselylomakkeet (liitteet 1 ja 2) olivat soveltuvin osin keskenaan vertailukel-
poiset. Kummatkin lomakkeet esitestattiin ja esitestauksen perusteella niita
muokattiin. Henkilékuntaa opastettiin informoimaan potilaita kyselyn tayttami-
sessa (Tutkimustiedote, liite 3). Lomake taytettiin hoitokokouksen jalkeen osas-
tolla ennen kotiutumista tai muuhun hoitopaikkaan siirtymista. Lomake palautet-
tiin suljetussa kirjekuoressa kansliassa olevalle hoitajalle. Hoitajakysely toteutet-
tiin helmi-maaliskuussa 2014. Vastausaikaa annettiin 2 viikkoa. Hoitajat palaut-
tivat lomakkeen sovittuun paikkaan raporttihuoneessa. Aineisto analysoitiin ti-

lastollisin menetelmin.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa oli tarkoitus kayttaa SPSS tilasto-ohjelmaa. Vastausten
vahédisen maaran vuoksi aineistoa paadyttiin analysoimaan kuvailevia tilasto-
menetelmid kayttamalla (mm. prosenttijakauma). Aineiston analysoinnin ja ra-
portoinnin selkeyttdmiseksi vastausvaihtoehtojen luokitukset muutettiin  5-
luokkaisista vastausvaihtoehtoista 3-luokkaisiksi. Vastausvaihtoehdot “taysin
samaa mieltd” ja "melko samaa mielta” yhdistettiin luokaksi "samaa mielta”.
Vastausvaihtoehdot "melko eri mieltd” ja "taysin eri mieltd” yhdistettiin "eri miel-

ta”-luokaksi. "En samaa enka eri mieltd” sailytettiin ennallaan. Tuloksia havain-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Niittymaki



38

nollistettiin kuvioiden avulla ja avoimien kysymysten vastaukset taulukon avulla.

Seka potilaiden etta hoitajien kyselylomakkeessa oli tilaa avoimelle mielipiteelle.

Hoitomuotojen tuen tarkeyttd kysyttdessa potilaita pyydettiin numeroimaan pa-
remmuusjarjestykseen osastolla kaytettavat hoitomuodot siten, ettd numero 1
on tarkein tuki, numero 2 toiseksi tarkein tuki jne. Kyselylomakkeessa hoito-
muodot olivat hoitajakeskustelut, keskustelut laakarin kanssa, keskustelut muun
henkilokunnan kanssa, hoitokokoukset, keskusteluryhma ja vertaistuki osastol-
la. Vastauksista (n=57) 32 oli pyydetyssa numerojarjestyksessa. Muissa vasta-
uksissa kohdat oli joko taytetty vain osittain tai oli kaytetty esimerkiksi vain kah-

ta numeroa (1 ja 2).

Ikaa kysyttiin avoimella kysymyksella ja ikaryhmien valisten erojen saamiseksi
ika luokiteltiin viiteen luokkaan: 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65. Aikaisemmat
osastohoitojaksot osastolla A2 luokitettiin seuraavasti: ensimmainen hoitojakso,
osastohoitojaksoja 2-5, hoitojaksoja 6-10, osastohoitojaksoja 11-15 ja osasto-
hoitojaksoja 16 tai enemman. Muut aikaisemmat psykiatriset osastohoitojaksot
luokiteltiin seuraavasti: ei osastohoitojaksoja, osastohoitojaksoja 1-5, osastohoi-
tojaksoja 6-10, osastohoitojaksoja 11-15 ja osastohoitojaksoja 16 tai enemman.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Hoitajat (n=14) vastasivat kyselyyn 13.3-6.4.2014 aikana ja vastausprosentiksi
muodostui 74. Potilaat (n=58) tayttivat vapaaehtoisen kyselylomakkeen osastol-
ta kotiuttamisvaiheessa. Yksi vastauslomake poistettiin, koska siina oli vastattu
vain kolmeen vaittamaan. Tutkimukseen soveltuvia potilaita samalla ajanjaksol-
la oli yhteensd 134 henkil6a ja vastausprosentiksi muodostui 43,3. Ulkolaiset,
suomea huonosti ymmartavat potilaat jatettin pois keruusta kieliongelman
vuoksi. Samoin potilaat, joiden hoito avo-osastolla paattyi, mutta jatkui suljetulla
osastolla. Tutkimusaineiston keruun aikana osastolla oli muutamia samoja poti-
laita (1-10hl6&) uudelleen hoidossa, eika heistd kukaan tayttanyt kyselyd use-

ammin kuin kerran.

7.1 Tutkittavien taustatekijat

Hoitajilta taustamuuttujina kysyttiin siviilisdatya ja koulutusta. Vastanneista hoi-
tajista (n=14) lahes 80% oli avo- tai avioliitossa, eronneita oli 14,3% ja naimat-
tomia 7,1%. Pohjakoulutuksena puolella hoitajista (n=14) oli korkeakoulu, am-
mattikoulun kayneita oli 28,6% ja 21,4%:lla pohjakoulutuksena oli kansa- tai

peruskoulu tai oli ylioppilas.

Taustamuuttujina potilailta kysyttiin sukupuolta, ikda, siviilisdatya, koulutusta,
ammattiasemaa ja aikaisempia osastohoitojaksoja seké osastolla A2 ettd muu-
alla olleita psykiatrisia osastohoitoja. Vastanneista potilaista (n=57) 67,2 % oli
naisia ja 32,8% miehia. Hieman alle puolet vastanneista naisista (n=39) oli ial-
taan alle 35 —vuotiaita ja vahan yli puolet yli 36-vuotiaita. Naisista 18-25 —
vuotiaita oli 23,1%, 26-35 —vuotiaita 25,6%, 36-45 —vuotiaita 23,1%, 46-55 —
vuotiaita 17,9% ja 56-65-vuotiaita 10,3%. Kyselyyn vastanneista miehista
(n=18) myds yli 50 % oli alle 36 -vuotiaita. Miehistd 18-25 —vuotiaita oli 16,7%,
26-35 —vuotiaita 44,4%, 36-45 —vuotiaita 11,1%, 46-55 —vuotiaita 16,7% ja 56-
65-vuotiaita 11,1%. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2 Kyselyyn vastanneiden potilaiden ikjakauma.

Kyselyyn vastanneista potilaista(n=57) naimattomia oli 42,1%, avio- tai avolii-
tossa elavia noin neljasosa, leskia 1,7% ja eronneita 31,6%. Noin neljasosalla
vastanneista potilaista (n=57) oli pohjakoulutuksena kansa- tai peruskoulu ja
1,8%:lla  keskikoulu. Ylioppilastutkinto  pohjakoulutuksena oli  lahes
kolmanneksella vastaajista. Ammattikoulu pohjakoulutuksena oli 22,8%:lla
vastaajista ja noin joka viidennella oli pohjakoulutuksena korkeakoulututkinto.
(Kuvio 3.)

M kansa- tai
peruskoulu
M keskikoulu

m ylioppilas

B ammattikoulu

M korkeakoulu

Kuvio 3 Potilaiden (n=57) pohjakoulutus (%).

Potilaista (n=55) hieman alle puolet oli ensimmaistd kertaa osastohoidossa
osastolla A2. 40%:lla vastaajista osastohoitojaksoja oli ko. osastolla 2-5 kertaa
ja noin joka kymmenes oli ollut aiemmin osastohoidossa vahintaan 6 kertaa.
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Osastohoitojaksoja enemman kuin 16 kertaa osastolla A2 oli ollut 1,8%:lla vas-

taajista. (Kuvio 4.)

H Ensimmainen
osastohoitojakso

W Osastohoitojaksoja 2-5

m Hoitojaksoja 6-10

m Osastohoitojaksoja 11-15

W Osastohoitojaksoja 16 tai
enemman

Kuvio 4 Potilaiden (n=55) osastohoitojaksot (%) osastolla A2.

Vastanneista potilaista (n=53) 30,2% ei ollut ollut aikaisemmin missdan muualla
psykiatrisessa osastohoidossa, kun lahes 60% potilaista oli ollut muualla osas-
tohoidossa 1-5 kertaa. Osastohoitojaksoja 6-10 kertaa oli ollut muualla 9,4%:ll1a
vastanneista ja 1,9% Kkertoi olleensa osastohoidossa muualla 11-15 kertaa.
(Kuvio 5.)

1.9 o

M Ei osastohoitojaksoja

m Osastohoitojaksoja 1-5

= Osastohoitojaksoja 6-10

m Osastohoitojaksoja 11-15

m Osastohoitojaksoja 16 tai
enemman

Kuvio 5 Potilaiden (n=53) osastohoitojaksot (%) muualla psykiatrisessa osasto-
hoidossa.
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7.2 Hoidon laatu hoitoprosessin etenemisen ndkokulmasta

Potilaista (n=57) yli 80% kertoi paasseensa osastohoitoon nopeasti. Nelja vii-
desosaa potilaista (n=56) koki, ettd heiddn avun tarpeensa tunnistettiin hyvin.
Hoitajista (n=14) yli 90% koki tunnistavansa hyvin potilaiden avun tarpeen.
Kaikki hoitajat (n=14) mielsivat ottavansa potilaat ystavallisesti vastaan osastol-
le ja potilaista (n=56) yli 80% koki saaneensa osastolla ystavallisen vastaan-
oton. Osaston sdannoista sai riittavasti informaatiota 73,2% potilaista (n=56).
(Kuvio 6.)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

|
82,5

P&ddsin osastohoitoon nopeasti (n=57) 10,5 7

Avun tarpeeni tunnistettiin hyvin (n=56) 80,3 8,9 10,8

Pystyn tunnistamaan potilaiden avun tarpeen

hyvin (n=14) 0
Osastolla sain ystdvillisen vastaanoton (n=56) 14,3 3,5
Otan potilaat ystavallisesti vastaan osastolle E‘]

(n=14)

Minua informoitiin riittavasti osaston
sdanndistd (n=56)

12,5
| |

msamaamieltd (%)  men samaaenkd eri mieltd (%) eri mieltd (%)

14,3

Kuvio 6 Potilaiden (n=56-57) ja hoitajien (h=14) kokemuksia potilaiden vas-
taanottotilanteesta osastolla.

73,7% vastanneista potilaista (n=57) ja 71,4% hoitajista (n=14) oli sitd mielta,
ettd potilaat uskaltavat sanoa hoitajalle mielipiteensa. Kolme neljasosaa poti-
laista (n=57) koki saaneensa vaikuttaa hoitonsa suunnitteluun. Hoitajista (n=14)
lahes 80% mielsi rohkaisevansa potilaita ottamaan osaa oman hoidon suunnit-
teluun. 85,7% hoitajista (n=14) osasi mielestdan arvioida potilaiden la&kehoidon

tarpeen hyvin, kun taas potilaista (n=56) tata mielta oli 76,8%. (Kuvio 7.)
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Uskalsin sanoa mielipiteeni osaston
henkilokunnalle (n=57)

Potilaat uskaltavat mielestdni sanoa minulle
mielipiteens3 (n=14)

Sain vaikuttaa hoitoni suunnitteluun (n=57)

Rohkaisen potilaita ottamaan osaa hoitonsa
suunnitteluun (n=14)

Hoitajat osasivat arvioida hyvin lddkehoidon
tarpeeni (n=56)

Osaan arvioida hyvin potilaiden ladkehoidon
tarpeen (n=14)

M samaa mieltd (%)
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Kuvio 7 Potilaiden (n= 56-57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia hoidon suunnitte-

lusta ja laakehoidon arvioinnista.

Potilaista (n=54) lahes puolet piti tarkedna l&heisten mukanaoloa hoidossaan.

Puolet hoitajista (n=14) rohkaisi mielestdan potilaan laheisia osallistumaan poti-

laan hoidon suunnitteluun. Laheisia hoidon suunnittelussa oli mukana kolman-

neksella potilaista (n=52). Potilaista (n=53) alle 30% oli sitd mielta ettd hoitajat

kutsuivat heidan laheisiadn mukaan hoitonsa suunnitteluun, kun taas ldhes 80%

hoitajista (n=14) koki kutsuvansa potilaan l&heisia mukaan hoidon suunnitte-

luun. (Kuvio 8.)
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Rohkaisen potilaan ldheisia
osallistumaan potilaan hoidon
suunnitteluun (n=14)

Laheiseni osallistuivat hoitoni
suunnitteluun (n=52)

Kutsun potilaan luvalla hdnen |3heisiddn
hoidon suunnitteluun (n=14)

Hoitajat kutsuivat luvallani [3heisidni
mukaan hoitoni suunnitteluun (n=53)

- I

24,1 29,6

28,6 M samaa mieltd (%)

m en samaa enkd eri
mieltd (%)

 eri mieltd (%)

14,3 7,1

43,4 28,3

Kuvio 8 Potilaiden (N=52-54) ja hoitajien (n=14) kokemuksia laheisten mukana

olosta potilaan hoidossa.
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Miesten ja naisten kokemuksissa laheisten mukanaolosta hoidossa oli eroavai-
suuksia. Tasséa tutkimuksessa miesten laheiset osallistuivat enemman hoidon
suunnitteluun kuin naisten laheiset. Melkein puolet (47,4%) naispotilaista (n=38)
piti tarkeana laheisten osallistumista hoitoonsa ja lahes 60% naispotilaista oli
sita mielta, etteivat heidan laheisensé osallistuneet heidan hoitonsa suunnitte-
luun. Vastaavasti miehista (n=14) lahes 60% ilmoitti laheisten osallistuvan hei-
dan hoitoonsa ja 44% heista (n=16) piti laheisten mukanaoloa tarkeana ja 30%

oli sitd mielta, etteivat halua laheisiddn mukaan hoitoon.

7.3 Hoidon laatu hoidon toteutuksen ndkdkulmasta

Lahes kaikki (92,9%) vastanneet hoitajat (n=14) mielsivat pitdvdnsa omahoita-
jakeskusteluita potilaan kanssa saannollisesti ja kokivat niiden olevan kiireetto-
mid. Potilaista (n=57) lahes 70% koki keskusteluja olleen saanndllisesti ja joka
viides oli eri mielta keskusteluiden saanndllisyydesta. Kiireettdomina keskustelu-
tilanteita piti kolme neljasosaa potilaista (n=56). Kaikki hoitajat (n=14) kokivat
osaavansa keskustella potilaan ongelmista ja potilaista (n=56) noin 70% oli
my0s sita mieltd. Seké hoitajista (n=14) etta potilaista (n=54) noin 80% koki hoi-

tokokoukset kiireettdmiksi ja etté aikaa oli riittavasti. (Kuvio 9.)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
J J

Kanssani keskusteltiin saannollisesti
(omahoitajakeskustelut) (h=57)
Keskustelen potilaan kanssa sadanndllisesti
(omahoitajakeskustelut) (h=14)
Keskustelutilanteet olivat pddosin
kiireettomia (n=56)
Keskustelutilanteet ovat p3adosin kiireettomia
(n=14)
Koin, ettd kanssani osattiin keskustella
ongelmistani (n=56)
Koen, etta osaan keskustella potilaan
ongelmista (n=13)

Hoitokokouksissa oli aikaa riittavasti (n=57)

Hoitokokouksissa on aikaa riittdvasti (n=14)

M samaa mieltd (%) M en samaa enkd eri mielta (%) eri mielta (%)

Kuvio 9 Potilaiden (n= 56-57) ja hoitajien(h=13-14) kokemuksia omahoitaja-
keskusteluista ja hoitokokouksista.
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Hoitajista (n=14) kaikki olivat mielestaan ystavallisia potilaille ja potilaista (n=57)
lahes 86% oli tasta asiasta samaa mielta. Kaikki hoitajat (n=14) olivat mygs sita
mieltd, ettd he auttavat potilaita huomaamaan oman edistymisensa. Potilaista
(n=55) hieman yli puolet tunsi hoitajien auttaneen oman edistymisensa huo-
maamisen. Kyselyyn vastanneet hoitajat (n=14) olivat kaikki sitd mieltd, etta he
motivoivat potilasta hanen sairautensa hoidossa, kun potilaista (n=57) noin 65%

oli tatd mieltd. (Kuvio 10.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 950 100

Minulle oltiin ystavallisid (n=57)

64,9

Olen ystavallinen potilaille (n=14)
Hoitajat auttoivat huomaamaan oman
edistymiseni (n=55)

Autan potilaita huomaamaan heidan .
edistymisensa (n=14) .
Minua motivoitiin sairauteni hoidossa (n=57)

Motivoin potilasta hdanen sairautensa
hoidossa (n=14)

Hsamaamieltd (%)  Men samaaenkd eri mieltd (%) eri mieltd (%)

Kuvio 10 Potilaiden (n= 55-57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia ystavallisyydes-
ta, hoidon edistymisesta ja motivoinnista.

Vajaa puolet potilaista (n=57) koki saaneensa sairaudestaan riittavasti tietoa,
kun taas hoitajista (n=14) yli 60% mielsi antavansa sita potilaalle riittavasti.
Laakehoidosta riittavasti tietoa koki saaneensa 62,5% potilaista (n=54) ja hoita-
jista (n=14) 64,3% mielsi antaneensa sita riittavasti. (Kuvio 11.)
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0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Annan mielestani riittavasti tietoa potilaalle

hdnen lddkehoidostaan (n=14) s s 7oAl

m samaa mieltd (%) m en samaa enkd eri mieltd (%) = eri mieltd (%)

Kuvio 11Potilaiden (n= 54-57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia saadusta ja an-
netusta tiedosta sairauteen ja ladkehoitoon liittyvissé asioissa.

Hoitajista (n=14) yli 90% mielsi osaavansa antaa potilaalle ohjausta ja neuvon-
taa potilaalle hanelle tarkeistd asioista. Ymmarrettavalla tavalla ohjausta koki
osaavansa antaa 64,3% hoitajista (n=14). Potilaista (n=57) runsas puolet sai
mielestaan itselle tarkeista asioista ohjausta ja noin 70% vastanneista potilaista
(n=56) koki ohjauksen tapahtuneen hanelle ymmarrettavalla tavalla. Seka poti-
laista(n=56) etta hoitajista (n=14) 64% oli sitd mieltd, ettd aikaa ohjauksen an-

tamiseen oli varattu riittavasti. (Kuvio 12.)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Sain ohjausta / neuvontaa minulle tarkeista
asioista (n=57)

Osaan antaa ohjausta / neuvontaa potilaalle
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Ohjaus /neuvonta tapahtui ymmarrettavalla
tavalla (n=56)

Osaan antaa potilaalle ohjauksen / neuvonnan
ymmadarrettdvalld tavalla (n=14)

Hoitajien antamaan ohjaukseen / neuvontaan
varattiin riittdvasti aikaa (n=56)

Varaan riittavasti aikaa tiedon antamiseen
(n=14)

M samaa mieltd (%) M en samaa enkd eri mieltd (%) m eri mieltd (%)

Kuvio 12 Potilaiden (n= 56-57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia saadusta ja an-
netusta potilasohjauksesta.
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Enemman kuin nelja viidesta hoitajasta (n=14) keskittyi mielestaan kuuntele-
maan potilasta ja potilaista (n=55) 80% oli asiasta samaa mielta, eri mielta
18,2%. Lahes 80% hoitajista (n=14) oli mielestaan aidosti kiinnostunut potilaan
tilanteesta ja 64,3% potilaista (n=56) oli asiasta samaa mielta. Kaikkien hoitaji-
en (n=14) mielesta vuorovaikutus oli avointa potilaan kanssa. Henkildkunnan

kanssa vuorovaikutuksen koki avoimeksi 73,2% potilaista (n=56). (Kuvio 13.)

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

soﬁmsz

Keskityn aina kuuntelemaan potilasta (n=14) 14,30

857
Tilanteestani oltiin aidosti kiinnostuneita ‘
s _hl oL

Olen aidosti kiinnostunut potilaan tilanteesta
_ A 78, 21.4]0
(n=14) ‘
Vuorovaikutus oli avointa _ 73 _ 125 143
hoitohenkildkunnan kanssa (n=56) ’ ’ ’

Vuorovaikutukseni on avointa potilaiden
kanssa (n=14)

Minulla oli olo, ettd minua kuunneltiin (n=55)

II

|1

100 0
|

M samaa mieltd (%)  ®en samaa enkd eri mieltd (%) eri mieltd (%)

Kuvio 13 Potilaiden (n= 55-56) ja hoitajien(n=14) kokemuksia vuorovaikutuk-
sesta.

Lahes kaikki (92,9%) hoitajat (n=14) selvittivat mielestaan, kenen puoleen
potilas voi kadantya tiedon ja opastuksen saamikseksi seké selvittivat potilaille,
mista hoitajan tavoittaa kanslian ollessa tyhja. Potilaista (n=57) 71,9% koki
tietdvansa kenen puoleen kaantyi opastusta ja tietoa saadakseen ja 80,7%
potilaista (n=57) mainitsi tavoittaneensa hoitajan aina tarvittaessa. (Kuvio 14.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Niittymaki



48

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%
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Kuvio 14 Potilaiden (n= 57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia hoitajien tavoitetta-
vuudesta osastolla.

Potilaista (n=57) 73,7% koki hoitajien saavan tuntemaan olonsa turvalliseksi.
Hoitajista (n=14) kaikki olivat sitd mielta, etta osaavat auttaa potilasta olon tur-
valliseksi tuntemisessa. Hoitokokouksessa potilaan hoitoon liittyvia sovittuja
saantoja koki noudattavansa kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (n=14). Poti-
laista (n=57) 61,4% oli samaa mielta ja 15,8% oli eri mielta siita, ettd hoitajat

toimivat yndenmukaisilla sdanndilla. (Kuvio 15.)
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Noudatan potilaiden hoidossa hoitokokouksessa
sovittuja sdantdja (n=14)

W samaa mieltd (%) M en samaa enkd eri mieltd (%) = eri mieltd (%)

Kuvio 15 Potilaiden (n= 57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia turvallisuudesta ja
saannoista.
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Kolme neljdsosaa potilaista (n=57) koki hoitajien kayttaytymisen hienovaraisek-
si ja noin joka kymmenes oli asiasta eri mieltd. Hoitajista (n=14) yli 80% mielsi
kayttaytyvansa hienovaraisesti potilaiden kanssa kommunikoidessaan ja koki
kohtelevansa potilaita samanarvoisina. Potilaista (n=56) 67,9% koki potilaita

kohdeltavan samanarvoisina. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16 Potilaiden (n= 56-57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia hoitajien kayttay-
tymisesta ja samanarvoisena kohtelusta.

Hoitajista (n=14) 14,3% oli samaa mielta siita, ettd he viettavat riittdvasti aikaa
potilaiden kanssa kanslian ulkopuolella ja yli 40% oli asiasta eri mieltd. Kolman-
nes potilaista (n=55) koki hoitajien viettdneen riittavasti aikaa kanslian ulkopuo-
lella potilaiden parissa ja 43,6% oli sita mielta, etteivat hoitajat vietd kanslian
ulkopuolella riittavasti aikaa potilaiden kanssa. (Kuvio 17.)
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potilaiden parissa kanslian
50 ulkopuolella (n=14)
40
m Hoitajat viettivat riittavasti
30 aikaa potilaiden parissa
20 14,4 kanslian ulkopuolella (n=55)
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0 -
Samaa mieltd En samaa enka Eri mieltd
eri mielta

Kuvio 17 Hoitajien (n=14) ja potilaiden (n= 55) kokemuksia kanslian ulkopuolella
vietetysta ajasta (%).
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7.4 Hoidon laatu vaikuttavuuden nakokulmasta

Kaikki hoitajat (n=14) osasivat mielestd&n ehdottaa potilaalle sopivaa jatkohoi-
topaikkaa. Potilaista (n=55) 78,2%:lla oli tiedossa jatkohoitopaikka ja joka kym-
menes oli sita mielta, ettd jatkohoitopaikasta ei ole tietoa. Lahes nelja viidesta
potilaasta (n=57) koki saaneensa osastojaksolta tarpeellisen avun ja nelja vii-
desta hoitajasta (n=14) mielsi pystyvansa antamaan tarpeellisen avun potilaalle.
Potilaiden (n=57) oireet helpottuivat noin 80%:lla vastanneista ja lahes kolme
neljasosaa potilaista (n=56) uskoi osastojakson auttaneen heitd kuntoutumaan.
Hoitajista (n=14) miltei 80% koki pystyvansa helpottamaan potilaiden oireita ja

noin 65% koki pystyvansa auttamaan potilaiden voimaantumista. (Kuvio 18.)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kuvio 18 Potilaiden (n= 55-57) ja hoitajien (n=14) kokemuksia potilaan jatkohoi-
topaikoista seka osastolta saadusta avusta potilaan oireisiin.

7.5 Eri hoitomuodoista saatu tuki

Potilaiden (n=32) mielesta tarkeimpana tukena osastohoitojakson aikana pidet-
tiin hoitajakeskusteluita. Toiseksi tarkeimmaksi tueksi koettiin keskustelut |&&ka-

rin kanssa ja kolmanneksi téarkein tuki koettiin saaduksi hoitokokouksista. Lahes
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puolet vastaajista (n=32) mielsi keskusteluryhman vahiten tarkeaksi tueksi. (Ku-
vio 19.)
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Kuvio 19 Hoitomuodoista koettu tuen saanti.

Yhdistettaessa vastauksista (n=32) seka 1.—3. tarkein tuki etté 4.—6. tarkein tuki,
saatiin muodostettua paremmuusjarjestys saadusta tuesta osaston hoitomuo-
doista. (Kuvio 20)
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Kuvio 20 Potilaiden (n=32) kokemukset eri hoitomuodoista saadusta tuesta.
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7.6 Avointen kysymysten vastaukset

Hoitajista (n=14) kaksi ja potilaista (n= 57) 23 vastaajaa kirjoitti mielipiteen
avoimeen osioon. Mielipiteet jakautuivat seka positiiviseen etta kriittiseen pa-
lautteeseen melko tasaisesti puoliksi. Myonteisina asioina koettiin omaan hoi-
toon osallistumisen mahdollisuutta, kuulluksi tulemista, turvallisuuden tunnetta
seka ylipaataan hyvaa ja asiallista hoitoa. Osa potilaista koki hoitajilta vahatte-
lya ja epdempaattista kaytosta. Joidenkin mielesta hoitoon kaivattaisiin enem-
man aktivointia ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Jotkut kokivat, etteivat saaneet
sairauteensa oikeanlaista hoitoa. Osa potilaista olisi kaivannut enemman kes-

kusteluja ja / tai ohjeistusta keskustelun saamiseen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Potilaiden (n=23) vastauksia avoimeen kysymykseen.

Myonteinen palaute Kriittinen palaute

- kokemus siita, ettei saanut sairauteensa oi-

+ osastojakso tuki kriisissa selviytymista keaa hoitoa
+ sai vaikuttaa omaan hoitoonsa, tuli kuul- - vahattelyn kokemuksia, "epaempaattista”, ei
luksi. "Ensimmainen osastojakso, jossa tervetulleeksi —tuntemisen kokemuksia,
ongelmat otettiin tosissaan” "hoitajia ei kiinnosta potilaiden asiat”
+ tyytyvaisyys kokonaisuutena, "teho-
osasto”, upeaa ty6ta, hyva ja asiallinen - keskustelun mahdollisuuteen olisi kaivattu
hoito enemman ohjeistusta

- enemman aktivointia, enemman kokonais-
+ opastusta tulevaisuuteen valtaista hoitoa (ravinto, liikunta jne.)

- erimielisyytta laakityksen suhteen (potilaan
+ vertaistuki ja hoitajan valilla)

+ turvallisuuden tunne
+ mukavia hoitajia

Hoitajien (n=2) vastauksissa kiire ja rutiiniksi muodostuneet ty6tavat mainittiin
hyvan hoidon toteutumisen esteeksi. Omaa tyOtapaa tulisi voida vastaajien
(n=2) mielesta uudistaa mm. kayttamalla erilaisia toimintakeinoja potilaan hoi-

dossa.
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7.7 Johtopaatokset ja pohdinta

Hoitajien ja potilaiden kokemukset hoitoprosessin etenemisesta olivat paaosin
samansuuntaisia. Mielenterveyspalveluiden suositusten mukaan psykiatriseen
sairaalahoitoon tulee paasta tarpeen niin vaatiessa ja osa hoidon sujuvuutta on
asianmukainen hoito ilman viivytyksia (STM 2001, Koivuranta—Vaara 2011,13).
Taman tutkimuksen mukaan potilaat kokevat hoitoon paasyn nopeana ja avun
tarve osattiin tunnistaa useimpien mielesta hyvin. Joka kymmenes potilas koki
kuitenkin, ettei avun tarvetta osattu tunnistaa riittavan hyvin. Vuositasolla 10%
potilaista vastaa henkildlukua 42 vuoden 2014 potilasm&araan (n=425) verrat-
tuna. 14,3 % vastanneista potilaista (n=56) koki saaneensa lilan vahan tietoa

osaston saanndista.

Toisin kuin Kuvistin (2004) tutkimuksessa, jossa potilaat olivat tyytymattomia
mahdollisuuksiinsa oman hoidon suunnitteluun, tassa tutkimuksessa vain kym-
menen prosenttia potilaista oli sitd mielta, ettd he eivat saaneet vaikuttaa hoi-
tonsa suunnitteluun. Myds 10% potilaista oli sitd mielta, etta hoitajat eivat osan-
neet arvioida hyvin heidan ladkehoidon tarvettaan. Ladkehoidon tarpeen vasta-
uksiin on voinut vaikuttaa osastolla toisinaan hoidettavat ns. laékehakuiset poti-
laat, joiden ladkkeen (mm. bentsodiatsepiinit) saantia hoitajat joutuvat joskus

rajoittamaan.

Mattilan (2011) mukaan sairastuminen ja osastohoitoon joutuminen koskettaa
potilaan lisdksi usein hanen ldheisiaan ja hekin saattavat tarvita tukea. Laheis-
ten rooli korostuu psykiatrisen hoidon alkuvaiheessa ja omaisten asemaa Vvoi-
daan vahvistaa vahentamalla heidan hoitovastuutaan, ja perheelld tulisi olla
mahdollisuus keskusteluun hoitajien kanssa (Kivimaki 2008, Seikkula ym. 2009,
ETENE 2009). Myo6s Potinkaran (2004) mukaan laheiset kokevat tarvitsevansa
tukea tilanteesta selvitdkseen. Tassa tutkimuksessa l&hes puolet potilaista piti
laheisten mukanaoloa heidan hoidossaan tarkeéana. Silti vain kolmanneksella

potilaista l&heiset osallistuivat hoidon suunnitteluun.

Laheisten mukanaolossa oli eroavaisuuksia miesten ja naisten valilla. Miesten

laheisista 60% oli heidan hoidossaan mukana, kun taas naisista saman suurui-
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nen osuus oli sitd mielta, etteivat heidan laheisensa osallistuneet. Taméa saattaa
osittain selittya silla, etta valtaosa miesten puolisoista on naisia, jotka ovat
mahdollisesti hieman enemman kiinnostuneempia (tai rohkeampia) miehensa
hoidosta kuin aviomiehet vaimonsa hoidossa mukana olosta. Tallgin vaimot
saattavat olettaa puolison hoidossa mukana olemisen itsestdén selvempana ja
tulla enemméan oma-aloitteisesti esimerkiksi mukaan hoitokokouksiin. Osastolla
on aina silloin talléin pohdittu omaisten mukanaolon tarkeytta potilaan hoidossa.
Hyvin usein potilailla on avohoito muualla ja kriisiytyneen elamantilanteen vuok-
si tullut nyt lyhytkestoiseen sairaalan osastohoitoon. Tahan ajatukseen perustu-
en osastolla on saatettu ajatella, ettd potilaan omaisia on huomioitu tdméan ns.

varsinaisessa hoitopaikassa eli potilaan avohoitoyksikdssa.

Hoidon toteutuksen nakokulmasta hoitajien ja potilaiden vastaukset olivat paa-
saantdisesti samansuuntaisia. Kliinisen haastattelun avulla luodaan perusta
alkavalle hoitotydlle ja hyvan haastattelun edellytyksend on mahdollisuus rau-
halliseen tilankaytt6on ja riittavan ajan varaaminen (Toivio & Nordling 2013).
Taman tutkimuksen mukaan seké& potilaiden ettd hoitajien mielesté hoitokoko-

ukset koettiin kiireettomiksi ja aikaa oli riittavasti.

Omabhoitajaa pidetdén ensisijaisena tiedonantajana potilaan hoidosta ja sairau-
desta (Konsell & Leino-Kilpi 2004). Saanndlliset keskustelut koetaan Suhosen
(2007) mukaan kuulluksi tulemisen keinona, ja tassa tutkimuksessa lahes 70%
potilaista koki omahoitajakeskusteluita olleen saanndéllisesti. Kuitenkin joka vii-
des potilaista kokee, ettei keskusteluja ole saanndllisesti. Omahoitajakeskuste-
luita on osastolla 1-2 kertaa viikossa ja on mahdollista, ettd joidenkin vastannei-
den hoito on ollut kestoltaan yhdesta paivastd muutamaan paivaan, jolloin kes-

kustelu(t) on voinut jaada kaymatta.

Aiemmissa tutkimuksissa (Kvist 2004, Syrjapalo 2006, Kiviniemi 2008) on todet-
tu potilaiden arvostavan miellyttdvaa ja kunnioittavaa kohtelua. Rannen (2007)
mukaan akuuttipsykiatrian osastoilla tydskentelevien hoitajien asenteet perus-
tuivat potilaan hyvaksymiseen ja ymmartdmiseen. Taman suuntaisia tuloksia
hoitajien suhteen saatiin tassékin tutkimuksessa. Kaikki hoitajat olivat mieles-

taan potilaille ystavallisia ja lahes 90% potilaista koki samoin. Suurin osa poti-
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laista koki hoitajien kayttaytymisen hienovaraisena ja potilaiden kohtelun sa-
manarvoisena. Hoitajien omat arviot naista olivat hieman positivisemmat. Mah-
dolliset kiireet tydssa saattavat hoitajan tiedostamatta heijastua kayttaytymiseen
potilaan kohtaamisessa. Potilaille suunnitellaan yksil6llinen hoitosuunnitelma,
mika saattaa sisaltda suosituksia tietynlaisista rajoituksista esimerkiksi osaston
ulkopuolella asiointiin. Potilaat voivat kokea rajoitussuositukset samanarvoisuut-
ta alentaviksi tekijoiksi, varsinkin, jos sairaudentunto sairautta kohtaan on alhai-

nen.

Hoitajien ja potilaiden kokemukset potilaan edistymisen ja motivoinnin suhteen
olivat keskenaan jonkin verran ristiriitaisia. Kaikki hoitajat kokivat sekd moti-
voivansa potilasta ettd auttavansa huomaamaan héanta edistymisessa. Vastaa-
vasti noin 15% potilaista mielsi jadvansa vaille hoitajan taholta tullutta motivoin-
tia ja vain hieman yli puolet potilaista koki hoitajan auttaneen huomaamaan hoi-
dossa edistymisen. Osastolla tydskentelee eri-ikdisia hoitajia ja on mahdollista,
ettd kokemattomampien hoitajien tietotaito esimerkiksi motivoivan haastattelun
kohdalla on heikohkoa. Toisaalta, hoitaja voi kannustaa potilasta kdymé&&n
enenevasti joko kotona tai hoitamassa asioitaan ja potilas vastaavasti voi kokea
kannustukset joko omien voimavarojensa mitatdintind, koska osaston ulkopuo-
lelle meneminen voi pelottaa. Hoitajan ja potilaan valiset omahoitajakeskustelut
ovat kahdenkeskisia tapahtumia, jolloin kukaan ei voi sanoa tasmalleen, mita

keskusteluissa tapahtuu.

Hoitoonsa osallistumiseen ja sitoutumiseen potilaan on saatava riittavasti tietoa
sairaudestaan (Koivuranta—Vaara 2011). Aikaisempien tutkimusten mukaan
(Syrjapalo 2006, Hatonen 2005) psykiatrisessa sairaalassa potilaat arvostavat
hoidollisia asioita kuten laakitysta ja sairauden tutkimista, eivatka koe saavansa
riittavasti tietoa hoidostaan ja sairaudestaan, vaikka kokevat tiedon saannin tar-
kedaksi. TAman suuntaisia olivat myos taman tutkimuksen tulokset, silla l&ahes
30% on sitd mieltd, etta he eivat saaneet riittavasti tietoa sairaudestaan, ja alle
puolet sita mieltd, ettd saivat. Kuitenkin hoitajista yli 60% mieltdd antavansa
potilaalle hanen sairaudestaan riittdvan tiedon. Lahes joka viides potilas koki,

ettei saanut riittavasti tietoa ladkehoidostaan, kun taas hoitajista vain noin 7%
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oli sitéa mielt, etteivat he anna riittavasti tietoa laakehoidosta. Lahes 65% hoita-
jista ilmoitti antavansa potilaalle tietoa ladkehoidosta riittavasti. Hoitokokouksen
kesto on noin 45 min. ja sen aikana keskustellaan mm. potilaan oirekuvasta,
sen mahdollisista muutoksista ja laakityksesta. Kyngaksen ym. (2007) mukaan
onnistuneen ohjauksen mahdollistaa potilaan omien tietojen tunnistaminen. On
siis mahdollista, etta osastolla oletetaan potilaan tietdvan enemman omasta
sairaudestaan, varsinkin, jos han on sairastanut sitéd jo pidempaan. Laakehoi-
toon liittyvat asiat kasitelladn hoitokokouksissa usein melko perusteellisesti. Po-
tilaat voivat jannittaa tilannetta tai uusia asioita on voinut tulla paljon, jolloin asi-
at voivat jaada epaselviksi. Henkilokunta voi erheellisesti luulla potilaan ymmar-
taneen ja omaksuneen tiedon ja voi jaada huomioimatta, ettd ihminen kykenee

vastaanottamaan vain rajallisen maaran tietoa (Kyngas ym 2007).

Potilasohjauksella on vaikutusta hoidon laatuun ja potilaiden tyytyvaisyyteen, ja
ohjauksen onnistuminen edellyttd& aina hyvin suunniteltua ja valmisteltua ohja-
ustilannetta (Ohtonen 2006, Kamarainen & Koikkanen 2011). Tassa tutkimuk-
sessa noin 60% seka hoitajista ettd potilaista koki ohjaukseen kaytetyn ajan
riittdvaksi. Lahes 70% taman tutkimuksen potilaista koki saaneensa ohjausta
ymmarrettavalla tavalla. Lahes joka kymmenes potilas ei kokenut saaneensa
ohjausta ollenkaan hanelle tarkeista asioista ja myos joka kymmenes koki, ettei
saanut ohjausta ymmarrettavasti. Hoitajista puolestaan noin 65% mielsi osaa-
vansa antaa ohjausta ymmarrettavasti, joten he nayttivat olevan hieman potilai-
ta kriittisempia tassa asiassa. Myos Kaariaisen (2007) mukaan ohjausaika on
riittAmatonta ja asioita ei osata kertoa ymmarrettavasti. Hoitajan tehtadvana on
auttaa tunnistamaan asiakkaalle ominaisin omaksumistapa, sill& potilaat tulkit-
sevat ohjeita persoonallisesti. Suuri osa kerrotusta asiasta unohtuu ja Nummin
(2012) mukaan hoitajat uskovat myds turhan usein potilaan ymmartavan ohjeet

yhden keskustelun perusteella. (Kyngas ym. 2007, 73—74; Nummi 2012.)

Kuulluksi tuleminen on autetuksi tulemisen edellytys (Kiviniemi 2008). Hoitajat
keskittyivat mielestdén kuuntelemaan potilasta. Kuitenkin l&hes viidesosalla po-
tilaista oli olo, ettei han tullut kuulluksi. Rajoitussuosituksilla saattaa olla vaiku-

tusta myds kuulluksi tulemattomuuden tunteeseen. Joskus taas voi tulla tilantei-
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ta, jolloin potilaan on vaikea hyvaksyd omaa tilannettaan ja jolloin h&n uskoo
hoidon olevan pelkastaan riippuvainen esimerkiksi laékehoidosta. Keskusteluis-
sa on tuolloin yritettava loytdd muitakin voimaantumisen keinoja ja talloin potilas

voi kokea muusta kuin ladkehoidosta puhumisen siten, ettei hanta kuunnella.

Hoitajat kokivat vuorovaikutustilanteet potilaiden kanssa avoimiksi ja he olivat
paasaantoisesti kiinnostuneita potilaan tilanteesta. Noin 15% potilaista koki,
ettei heidan tilanteestaan oltu kiinnostuneita eika vuorovaikutus ollut hoitajien
kanssa avointa. Inhimilliset piirteet, henkilékunnan kéytds ja asenteet ovat vuo-
rovaikutuksen elementteja ja jotka Kvistin (2014) mukaan ovat osa hoitoproses-
sia. Kouluttautumisella saadaan ammattitaitoa tukevaa tietotaitoa, jolla on mer-
kitystd esimerkiksi tietynlaisen potilaskunnan kohtaamiseen ja henkildkunnan
asenteisiin vaikuttamiseen. Osastolla on silloin talldin ns. pyoroovipotilaita, jotka
pian kotiuduttuaan hakeutuvat osastohoitoon. Henkildkunnalla saattaa olla eri-
laisia kasityksia potilaan hoidon tarpeesta kuin esimerkiksi sisaankirjoittavalla
ladkarilla ja tam& saattaa ndkya hoitajan turhautumisena hoitotydssa, vaikka
han yrittaisikin valttda turhautumisen nakymista.

L&ahes kaikki hoitajat selvittavat mielestaén potilaille, kenen puoleen potilaat voi-
vat kdantya tiedon ja opastuksen saamiseksi ja mista hoitajan tavoittaa, mikali
kansliassa ei ole ketddn. Kuitenkin lahes 30% potilaista ei tieda tai vastasi "ei
samaa eika eri mieltd”. On mahdollista, ettéd potilas saa taman informaation heti
osastolle tullessaan. Talléin on luonnollista, ettd potilaan heikon psyykkisen

voinnin ja ylipaataan uuden tilanteen kohdatessa osa tiedosta ei jaa muistiin.

Vahaniemen (2008) mukaan hoitosuhteessa on tarkea saada aikaan turvalli-
suuden tunteeseen perustuva luottamus. Tassa tutkimuksessa joka kymmenes
potilas oli sita mielta, ettei turvallisuuden tunnetta tullut hoitajien taholta. Vas-
taavasti kaikki hoitajat mielsivat osaavansa auttaa potilasta turvallisuuden tun-
teen saamiseksi. Turvallisuuden tunnetta alentavana tekijana voivat olla osas-
ton rakenteelliset puitteet, tarkoittaen sita, ettd esimerkiksi ynden hengen huo-
neita on vain yksi. Muut huoneet ovat kahden tai kolmen hengen potilashuonei-
ta. Toisinaan kolmen hengen huoneissa voi olla lisdksi ns. ylipaikalla olevia poti-

laita retkisangyilla. Turvallisuuden tunteeseen voi alentavasti vaikuttaa myds
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mahdolliset ndkemysristiriidat hoitajan ja potilaan valilla tarvittavien laékkeiden
suhteen. Potilaan kokema turvattomuus voi syntya myos taman tutkimuksen
tuloksiin perustuvan, riittdmattomaksi koetun tiedon saannin kautta, silla henki-
I6kunnan osaaminen ja sen kehittdminen on yksi potilasturvallisuuteen vaikutta-
va asia (STM 2003).

Yli 40% hoitajista ja potilaista oli sita mielta, etteivat hoitajat viettaneet riittavasti
aikaa potilaiden kanssa kanslian ulkopuolella. Hoitajien tydajasta tand péaivana
kuluu melko paljon kirjallisten tdiden tekoon, jolloin hoitajan aikaa kuluu kansli-
assa enemman kuin aiemmin. Osa hoitajista saattaa ajatella, etta ei halua tun-
getella potilaiden seuraan yleisiin tiloihin, vaan antaa heille mahdollisuuden
keskindisen vertaistuen jakamiseen. Taman tutkimuksen mukaan seka hoitajat

ettd potilaat pitavat kuitenkin hoitajien lasnéoloa kanslian ulkopuolella tarkeana.

Hoidon laadun vaikuttavuuden ndkokulmasta seka hoitajien ettd potilaiden vas-
taukset olivat paaasiassa samansuuntaisia. Hoitajat osaavat mielestaan ehdot-
taa potilaalle sopivaa jatkohoitopaikkaa ja vastaavasti potilaista lahes 80% tie-
td& oman jatkohoitopaikkansa, kuitenkin 10%:lla vastaajista ei ole tietoa jatko-
hoitopaikasta. Tama on mielenkiintoinen tulos, silla osastolta koitutumisvai-
heessa potilailla pitaisi paasaantoisesti olla jatkohoitopaikka tiedossa. Vastauk-
sissa saattavat nékya sellaiset jatkohoitopaikat, jotka jaavéat potilaan omalle
vastuulle. Tallaisia voivat olla mm. hoidon jatkuminen A-klinikalla, jolloin poti-
laalle jad vastuu ajan varaamisesta, tai omassa tyoterveyshuollossa, jonne poti-
las on yhteydessa tarpeen niin vaatiessa. Potilaalle saattaa jaada kasitys, ettei

jatkohoitopaikka ole talloin selvilla.

Kvistin (2004) mukaan potilaat arvostivat avun saantia tarpeisiinsa. Taman tut-
kimuksen mukaan noin 80% potilaista sai mielestddn osastohoidosta tarpeelli-
sen avun ja oireet helpottuivat hoidon aikana. Kolme neljisosaa potilaista uskoi
osastojakson auttaneen heita kuntoutumaan. Hoitajat olivat hyvin samaa mielta

naisté asioista potilaiden kanssa.
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Hoidon laatua tdméan tutkimuksen perusteella voidaan pitdd paasaantoisesti
suhteellisen hyvana. Tutkimustuloksissa on kuitenkin kohtia, joihin voi kiinnittaa
huomiota kehittamistyéssa. Noin joka kymmenes potilas kokee muun muassa,
ettei ladkehoidon tarvetta osattu arvioida riittdvan hyvin, ohjausta ei saanut
ymmarrettavasti tai sita ei saatu lainkaan, potilaita ei kohdeltu samanarvoisina,
hoitajien kaytos ei ollut hienovaraista, potilaan tilanteesta ei oltu kiinnostuneita

ja ettei jatkohoitopaikasta ollut tietoa. (Kuvio 21.)

Kuvio 21 Potilaiden (noin 10%) nimeamia epékohtia.

Potilaista (n=56-5 7) yli 15% koki, ettei hanen tilanteestaan oltu kiinnostuneita,
ettei hanta motivoitu sairauden hoidossa ja etteivat hoitajat toimineet yndenmu-
kaisilla sdannoéilla. Lahes 15% potilaista oli muun muassa sita mielta, ettei ha-
nen kanssaan osattu keskustella, ettei vuorovaikutus ollut avointa ja ettei saan-

nadista informoitu riittévasti. (Kuvio 22.)
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Minua ei motivoitu Kanssani ei osattu
Hoitajat eivat sairauden hoidossa keskustella (n=56,
(n=57, 15,8%)

saannoilla (n=57,
15,8%)

Vuorovaikutus ei
ollut avointa (n=56,
14,3%)

mielta n
Tilanteestani ei oltu
kiinnostuneita
(n=56, 16%)
En uskaltanut sanoa
henkilskunnalle

: mielipidettani
En tiennyt, kenen (n=57, 14%)

puoleen kadntya
tiedon saamiseksi
(n=57,14,1%)

Kuvio 22 Potilaiden (noin 15%) nimeamia epéakohtia.

Huomiota voi kiinnittdd myos laheisten merkitykseen potilaan hoidossa seka
kanslian ulkopuolella vietettyyn aikaan potilaiden kanssa. My6s ohjausosaami-
sessa voisi olla kehittamistd. Noin 20% tai enemman potilaista koki, ettd oma-
hoitajakeskusteluja ei ole sd&nndllisesti, tietoa ei saanut riittavasti sairaudesta
eikd ladkehoidosta ja etteivat hoitajat kutsu laheisia mukaan hoidon suunnitte-
luun. Lahes viidennes koki, ettei hanta kuunneltu ja etteivat hoitajat auttaneet

huomaamaan omaa edistymista. (Kuvio 23.)

Hoitajat eivat
viettdneet
riittdvdsti aikaa
potilaiden parissa
kanslian
ulkopuolella (n=55,
44%)

Eri mieltd n.

Hoitajat eivdt
auttaneet

huomaamaan
edistymistani
(n=55, 18,2%)

Minua ei
kuunneltu (n=55,
18,2%)

Kuvio 23 Potilaiden (noin 20%) nimeamia epékohtia.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen teossa hyvaa tieteellista kaytantdd noudattamalla voidaan tutki-
musta pitaa eettisesti hyvana (Hirsjarvi, ym. 2013, 23). Tutkimus toteutettiin hy-
vaa tieteellistd kaytantdéd noudattaen ja eettisyys huomioitiin koko prosessin
ajan. Tutkittavien informointi on tarkeaa ja silla on merkitysta seka tutkittaville ja
tutkimusryhmalle etta aineiston arkistoivalle organisaatiolle ja aineistoa jatkossa
kayttaville. Huolellinen tiedon antaminen lisaa tutkimusprosessin lapinakyvyytta
ja tutkittavan luottamusta siihen, etta hanta koskevia tutkimusaineistoja kasitel-
la&n vastuullisesti. Informointi toimii myéhemmin dokumentaationa siitéa, mita on
sovittu tutkijan ja tutkittavan valilla. Tutkittavalle voidaan antaa tutkimuksesta
tietoa helposti ymmarrettavalla tavalla joko kirjallisesti tai suullisesti. Tutkittavan
tutkimukseen osallistumisen suostumuksena pidetdén sita, etta tutkittava tayt-

taa kyselylomakkeen. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015.)

Kyselyt tehtiin nimettémina, eika niista voi tunnistaa vastaajaa. Kyselylomakkei-
den saatekirjeessa (Liite 4) kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka
ilmoitettiin tutkijan yhteystiedot. Saatekirjeessa mainittiin lisaksi, etta kyselylo-
makkeen tayttdminen on vapaaehtoista eikd sen tayttamatta jattdminen vaikuta
potilaan saamaan hoitoon. Hoitajille suunnatusta kyselysta poistettiin taustatie-
doista kysymys iasta sekd ammattinimikkeestéa anonymiteetin varmistamiseksi.
Aineisto oli ainoastaan tutkijan kaytdssa ja se havitettiin heti tutkimuksen val-
mistuttua. Tutkimuslupa saatiin Turun psykiatrian erikoissairaanhoidon tulosyk-
sikkojohtajalta. Tutkimustiedotteessa kerrottiin lisdksi tutkimuksen keruun aika

ja ohjeistus tutkittavien vastauslomakkeiden arkistointiin.

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan sen luotettavuutta. Mittauksen luo-
tettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Validius tarkoittaa mit-
tarin luotettavuutta eli miten on onnistuttu mittaamaan sita, mita oli tarkoitus mi-
tata. Kyselytutkimuksissa validiuteen vaikuttaa se, miten hyvin kysymykset on
laadittu vastatakseen tutkimusongelmaan. Sisdinen validiteetti tarkoittaa sita,
vastaavatko mittaukset kasitteité, joita tutkimuksen teoriaosassa on esitetty.

Reliabiliteetti maaritellaan kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Puutteel-
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linen reliabiliteetti johtuu usein satunnaisvirheista, joita aiheuttavat otanta seka
mittaus- ja kasittelyvirheet. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233; Heikkila 2010, 185-
189.)

Mittari laadittiin laajan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tutkimuskysymyksien
suunnittelussa kiinnitettiin huomiota mm. kysymysten selkeyteen, ymmarretta-
vyyteen ja kaksoismerkityksen valttamiseen kysymalla vain yhta asiaa kerral-
laan. Potilaille suunnatut kysymyslomakkeet esitestattiin useilla potilailla ja hoi-
tajien kysymyslomakkeet kahdella hoitajalla. Luotettavuutta lisési esitestauksen
lisdksi strukturoidun kyselylomakkeen vaitteiden yksiselitteisyys sekéa Likertin
asteikon myota vastausten yhdenmukaisuus. Luotettavuutta lisasi myods sovel-
tuvin osin keskenaan vertailukelpoiset potilaiden ja hoitajien kyselylomakkeet.
Potilaiden ja hoitajien vastaukset olivat paaosin yhdenmukaisia, minka katso-

taan vahvistavan luotettavuutta.

Luotettavuutta heikensi se, ettei vastaajalla ollut mahdollisuutta kuvata omaa
mielipidettaan tarkemmin, seké pienet aineistot ja mahdollinen vastauskato.
(Hirsjarvi ym. 2013, 193-203.) Tutkimuksen luotettavuutta heikensi jonkin ver-
ran se, ettd mittari sisalsi jonkin verran "en samaa enka eri mieltd” —vastauksia.
Luotettavuuden virheldhteind pidetdadn myos vastaajien asioiden kaunistelua,
vahattelya ja valehtelemista (Heikkila 2010, 186). Tutkijalla ole varmuutta tutkit-
tavan sen hetkisesta mielialasta kysymyksiin vastatessaan. Esimerkiksi kotiut-
taminen vastoin potilaan omaa toivetta on voinut vaikuttaa mielialaan, jolloin
vastaukset ovat voineet kuvautua negatiivisemmin johtuen senhetkisesta mieli-

pahasta.

Potilaille suunnatussa kyselylomakkeessa eri hoitomuotojen numerojarjestyk-
seen laittaminen oli ymmarretty huomattavan monissa vastauksissa vaarin, mi-

k& heikentaa luotettavuutta timén kysymyksen kohdalta.

Potilaiden maaré tutkimuksessa jai melko pieneksi suhteessa uloskirjoitettujen
potilaiden maaraan. Henkildkunnan vastausprosentti oli kuitenkin hyva, ja tutki-
muksesta olikin informoitu koko henkildkuntaa selkeasti. Ensimmaisten viikko-

jen aikana vastauksia tuli jonkin verran. Kysely tehtiin kesan aikana, jolloin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Niittymaki



63

osastolla oli paljon kesésijaisia ja on mahdollista, ettd monien uusien tyokaytan-
teiden sisadistamisen opettelu ohitti tutkimuksen muistamisen. Aineiston keruu-

aikaa pidennettiin tasta syysta kahdella kuukaudella.
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9 HOIDON LAADUN KEHITTAMISSUUNNITELMA

Monipuolinen ja hyva suunnittelu saa toiminnan sujuvaksi, kun taas vaillinainen
suunnittelu heijastuu myos asiakkaisiin (Borgman & Packalén 2002, 85). Kehit-
tamissuunnitelmaa laadittaessa projektiryhma poimi tarkeimmilta vaikuttavia
epakohtia tutkimuksien tuloksista. Tarkeysjarjestys maaraytyi siten, etta ensin
kasiteltiin ne epakohdat, joita noin joka viides potilas nimesi. Naista epakohdista
kehittdmissuunnitelmaan otettiin kaikki muut paitsi keskustelun saannollisyys-
frekvenssi. Tama perusteltiin silla, ettd osastolla on rutiiniksi muodostunut kay-
tantd omahoitajakeskustelun sopimisesta heti ensimmaisen hoitokokouksen
jalkeen. Nain ollen projektiryhnman oletuksena oli, ettd ko. kysymykseen vastan-
neet potilaat olivat olleet osastohoidossa lyhyen aikaa, jolloin omahoitajakes-

kustelua ei kayty.

Seuraavaksi projektiryhma selvitti epakohtia, joita 10-15% potilaista oli nimen-
nyt. Osastolla varataan aikaa hoitokokoukselle 45 minuuttia ja joillekin potilaille
(10,5%) tdméa kestoaika on riittamaton. Ajan lisddminen ei ole kuitenkaan perus-
teltua osaston resurssit ja toimintamalli huomioiden. Vaikka potilaan oireiden
helpottumisen tavoittelu ja avun antaminen ovat hoitohenkiloston perusty6ta,
potilaalla on aina yksil6llinen kokemus saamastaan hoidosta. Joskus nama ta-

voitteet ja hoidosta saatu kokemus eivat vaan ole yhtenevaisia.

Omaisten lasnaolon merkitys potilaan hoidossa vaikutti tdmankin tutkimuksen
perusteella olevan potilaille tarkead. Omaisten tiivimpaa hoidossa mukana oloa
on mietitty aiemminkin, joten sen ottaminen kehittdmissuunnitelmaan on luon-
nollista ja perusteltua. Omaisten mukanaolo suunnitellaan kaytannoksi, jolloin

heidat kutsutaan automaattisesti mukaan hoitokokoukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 341/2011 velvoittaa jokaisen toimintayksi-
kon tekemaan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelman (STM
2011). Potilas osallistuu itse hoitosuunnitelmansa laadintaan, johon kootaan
kokonaisuudeksi potilaan kaikki terveysongelmat seké niihin suunnitellut toimet.

Suunnitelman pohjana on potilaan kokema hoidon tarve ja asetetut tavoitteet.
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Hoitosuunnitelmaa laadittaessa annetaan potilaalle tietoa hanen sairauksistaan
ja niista asioista, joista potilas huolehtii itsehoidon aikana. Kaikki hoitoon osallis-
tuvat toimivat suunnitelman mukaisesti ja tavoitteellisesti. (Koivuranta—Vaara
2011, 13-14.) Hoidon osuvuutta arvioidaan koko hoitoprosessin ajan tavoittei-
den saavuttamiseksi ja hoitosuunnitelmaa tarkennetaan hoidon aikana (STM
2001, 21-22).

Projektiryhm& huomasi, ettd monia asioita tehdaan nyt ja on tehty aiemmin,
mutta niitd ei valttdméatta varsinaisesti sanallisteta potilaan kanssa kaydyissa
keskusteluissa. Kehittamissuunnitelman mukaan potilaan kanssa keskusteluis-
sa tarkennetaan potilaalle hoitosuunnitelman tarkoitus ja se, ettd se tehdaan
yhdessa potilaan kanssa tavoitteellisuutta seuraten. Potilaiden kanssa ei ole
aiemmin kayty hoitosuunnitelmaa l&api tulostetun suunnitelman avulla, vaikka
hoitoon liittyvista asioista omahoitajakeskusteluissa on puhuttukin. Hoitosuunni-
telman yhdessa lapikdyminen vahvistaa kuulluksi tulemisen tunnetta, auttaa
huomaamaan potilaan omaa edistymistd tunnetta ja todennakdisesti motivoi
potilasta enemman ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Lisdksi se saattaa
vahentaa kokemuksia siita, ettei potilaan kanssa ole osattu keskustella. Paperi-
kierrosta huonekiertoon siirtyminen vahvistaa edella mainittujen asioiden lisaksi
kohdatuksi tulemisen tunnetta. Huonekierron yhteydessa voi tulla myos tilantei-
ta, jossa osaston sdantodja tulee kerrattua potilaan kanssa (mm. piristavien juo-

mien kayttda ei suositella potilaille, joilla on univaikeuksia).

Kokemukset sairauden ja laakehoidon ohjauksen vahaisyydesta yllatti seka pro-
jekti- ettéa ohjausryhmén. Sairauksista kdydaan potilaiden kanssa keskustelua,
mutta keskustelutapaan ja mm. selkokieleen tulee panostaa enemmaéan. Myos
tietoa saatetaan tarvita lisdd. On selvaa, etta potilaat haluavat puhua omasta
voinnista ja sen muutoksista. My6s potilaiden kanssa oloon osaston yhteisissa
tiloissa tulee jokaisen hoitajan kiinnittdd huomiota ja olla enemman lasné ns.

yhteisissa tiloissa mahdollisuuksien mukaan.
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Kehittamissuunnitelman tavoitteena on muuttaa hoitohenkiloston tyoskentelya

osastolla siten, ettd menetelmét jaavat pysyvasti kaytantoon. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Menetelmat hoidon laadun parantamiseksi akuutilla avo-osastolla.

Tavoite Kehittamismenetelma Aika-taulu | Arviointi- Vastuu-
tapa henkil6

Omaisten Iimoitettaessa potilaalle hoitokokousaikaa maini- 10/2015 - Suora palau- - Hoito-
mukaan taan, ettd osastolla on tapana kutsua mukaan myds te sekd poti-  henkil6s-
ottaminen potilaan omaiset. Kannustetaan potilasta itsedan lailta ettd t6
potilaan ilmoittamaan ko. aika omaiselle, mutta myos hoita- omaisilta - Osaston-
hoitoon jat voivat tehda sen tarvittaessa. Ajan ilmoittanut hoitaja
hoitaja varmistaa, kumpi kutsun vie eteenpain. Mika-
li potilas kieltdd omaisen kutsumisen, potilaan mieli-
pidettd noudatetaan.
Potilaan 1. (Ensimmaisessa hoitokokouksessa mietitaan hoi- 9/2015 - Hoitajien - Potilaan
hoidon tosuunnitelmaa, jonka hoitaja kirjaa Pegasos- kokemuksis- hoidossa
edistymisen ohjelmaan.) Potilaan kanssa kdydaan ensimmai- ta keskustel- olevat
huomioimi- sessd omahoitajakeskustelussa tulostettua hoito- laan hoitajat
nen suunnitelmaa yhdessa lapi. Hoitaja sanallistaa viikkopala- - Osaston-
asioita esim. "Tassa yhdessa laaditussa hoito- verissa hoitaja
Motivointi suunnitelmassa on asetettu tavoitteeksi paiva- 1 x kk
sairauden rytmin saaminen. Mita asioita sinulle tulee mie- - Kehityskes-
hoidossa leen, joita voisit osastolla ollessasi harjoitella ta- kustelut
man suhteen?” Seuraavassa keskustelussa kay- - Ryhmatyon-
Keskustelu- daan keskustelua tavoitteiden onnistumisesta ohjaus
jen profi- esim. "On ollut hienoa huomata, miten olet yrit- - Suora palau-
lointi tanyt olla nukkumatta paivasaikaan.” te potilailta
(CMITERERY 2. Osastolla siirrytdaan paperikierrosta huonekier- 9/2015 - Kokemuksi- - Osaston-
kohdatuksi toon. Ladkari ja hoitaja kayvat jokaisen potilaan en jakamis-  hoitaja
tulemisen luona henkilokohtaisesti. Hoitohenkilokunta ha- ta osaston - Osaston
tunteen vainnoi potilaan vointia osasto-olosuhteissa (poti- kehittamis- ladkari
vahvistami- laan omassa huoneessa) tarkemmin ja kykenee paivana
nen kartoittamaan hoitosuunnitelman tavoitteiden syksy 2015
edistymistd, myos ladkehoidon osalta.
3.
SRS ER 1. Mikali potilaalla on 1adkarin tekema diagnoosi, 9/2015 - Keskustelun - Hoitajat
riittavasti hoitaja kartoittaa omahoitajakeskustelussa poti- sisallén itse
tiedon laan tietotaitoa sairauteen liittyen. Mikali potilas reflektoiva - Osaston-
saaminen kokee tietotaitonsa riittamattomaksi, kdydaan arviointi hoitaja
yhdessa hanen kanssaan sairautta lapi mm. kir- - Potilaspa- - ylihoita-
Ohjauksen/ jallisuuden avulla (kdypahoito, painetut esitteet) laute ja,
G Bl 2. Hoitohenkilokunnan koulutustarpeen tarkempi - organi-
antaminen maarittely ja koulutuks(i)en suunnittelu ja jarjes-  Kehitta- saation
tdminen mispdiva johto
syksy 2015
Potilaiden Hoitajat kiinnittavat huomiota sekd omaan, kanslias-  9/2015 - Kehityskes- - Osaston-
Tl 1T I8 sa kdyttamaan aikaansa etta potilaiden kanssa ole- kustelut hoitaja
nen kansli- miseen osaston yhteisissa tiloissa. - Hoitajat
an ulkopuo- itse

lella
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

10.1 Projektitydskentelyn onnistuminen

Kehittamisprojektin suunnitteluvaineessa pohdittiin riskeja nelikenttaanalyysilla
(SWOT -analyysi), jossa tarkasteltiin kehittamistilanteen ja sidosryhmien vah-
vuuksia, ongelmia ja heikkouksia seka toimintaympariston ja tulevaisuuden tar-
joamia mahdollisuuksia ja luomia uhkia. Vahvuuksia olivat henkilokunnan kiin-
nostus perustehtavaa kohtaan seka aina ajankohtainen aihe. Heikkoudeksi kat-
sottiin tyytyvaisyyskyselyiden runsas tarjonta, mika saattoi karsia vastaajien
mielenkiintoa tutkimukseen osallistumisesta. Painottamalla tutkimuksen tarkeyt-
ta ja sen kohdistuvuutta kyseiseen osastoon, voitiin mahdollisesti vaikuttaa vas-
taajien tutkimukseen osallistumisen motivointiin. Heikkoutena pidettiin my6s
huonoa ennustettavuutta tutkittavien maarasta. Potilasmaarien sisaan- ja ulos-
kirjoitustilastoista saadaan keskiarvot, mutta etukateen potilasmaaria ei voi en-
nustaa. Tama huomioitiin aineiston keruuajan suunnittelussa pidentamalla ke-

ruuaikaa.

Mahdollisuuksina nahtiin kehittdminen ja sita kautta potilastydn parantaminen
osastohoidossa seké potilaan tarpeita vastaavan hoidon parempi takaaminen.
Mahdollisuudeksi katsottiin myés muutosten tuomien mahdollisuuksien huo-
maaminen seka henkilokunnan saaminen kiinnostumaan naytté6n perustuvasta
hoitotydsta ymmartden sen merkityksen hoitoprosessin aikana. Uhkana nahtiin
vaarin laadittu kyselylomake, joskin riskia voitiin pienentaa kyselylomakkeen
huolellisella suunnittelulla. Uhkana n&htiin mahdollinen vahainen vastausten
maara ja keruuaikaa pidennettiin alkuperaisestd suunnitelmasta kaksi kuukaut-
ta. Uhkaksi ennustettiin myos henkilokunnan riittdmé&tonta mielenkiintoa potilas-
tyon kehittdmiseen, varsinkin kun lahitulevaisuudessa tiedettiin tydyksikk6on
tulevan muita koulutus- ja kehittdmishankkeita. Henkilokunnan motivaatioon
potilastydn kehittamiseksi uskottiin vaikuttavan myonteisesti oman osaamisen

kehittamisen ja siitd seuraavan ammatillisen itsetunnon kasvun.
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SWOT —analyysiin peilaten kehittdmisprojekti kokonaisuudessaan onnistui suh-
teellisen hyvin. Vahvuudet oli arvioitu realistisesti, vaikka kiinnostus projektia
kohtaan valilla laskikin muiden kuormittavien tyotilanteiden vuoksi. Heikkouksiin
oli osattu ennakoida ja kaytanndssa voitiin pidentdd kyselyiden keruuaikaa.
Mahdollisuutena nédhty potilastyén parantaminen nakyi varsinkin ohjausryhman
jaksamisessa ja mukanaolossa koko projektin ajan. Uhkaksi ennustettu henki-
[6kunnan riittAmatén mielenkiinto kehittdmistydssa nakyi jaksamattomuutena
uusille asioille ja ideoille. Projektipaallikolla pitdd olla aktiivinen ote ja hanen
tulee osata motivoida ja kannustaa projektirynmaa (Pelin 2011, 263-265). Pro-
jektin aikana osastolla on tapahtunut paljon muutoksia (uuden tydmenetelmaét,
rakenteelliset uudistukset, lakimuutokset jne.), jotka ovat syoneet mielenkiintoa
projektin suhteen. Projektipaallikdlla on ollut laheinen side projektiryhmaan, mi-
k& on tehnyt vaikeaksi kuormittaa tydyhteiséa kehittamisprojektilla, kun samalla

on tiennyt muutosten maaran yksikossa.

Kehittamisprojekti oli tydelaméalahtdinen, vaikka varsinaista tilausta tydlle ei ol-
lutkaan. Kehittamisprojekti lahti projektipééallikon aloitteesta ja omasta innostuk-
sesta tehda kehittamistyota osastolle ja organisaatiolle, jossa itse tydskentelee.
Varsinaista raataloitya tarvetta ei projektin alkaessa ollut ja silla oli negatiivises-
sa suhteessa merkitystd tyon etenemisen suhteen. Projektisuunnitelma on
suunnittelun ja toteutuksen perusta, mika kuvaa sitd, mita projektin tuloksena
syntyy ja miten siihen paastdan. Sen avulla varmistetaan projektissa mukana
olevien tieto tavoitteista ja aikataulusta (Vartiainen, Ruuska & Kasvi 2003, 133).
Projektipdallikkbnéa oleminen tilanteessa, jossa tarve, tavoitteet, paamaara ja
aikataulu ovat epaselvia, ei ole yhtalona toimiva. Kun projektilla ei ole tarvetta
valmistua tiettynd ajankohtana, sen valmistumisen riski kasvaa. Projektipaalli-
kbn oma kiinnostus hoitotyén kehittdmiseen on ollut kuitenkin samalla eteen-

pain vieva asia.

Projektin ohjausryhm&an kuuluvat henkilot olivat kokeneita ja osaavia oman
alansa ammattilaisia, joiden mukanaolosta hitaassakin vauhdissa olen &&rim-
maisen Kkiitollinen. llman opettajatutorin kannustusta ja karsivéllista ohjausta

kehittamisprojektin kirjallinen tuotos ei olisi vielakd&n valmis. Ylihoitaja on jak-
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sanut seké kuunnella oman kiireisen tyonséa ohella projektiin liittyvia asioita etta
jakaa kanssani ajatuksia kehittamisesta. Mentorilta olen saanut kannustusta ja

paljon arvokasta tietotaitoa kaytannon ja ajatusten tasolla.

Olen kiitollinen myds projektiryhman karsivallisyydesta, silla he ovat kuunnelleet
projektiin liittyvia asioita ja jaksaneet olla mukana kehittdmistyon suunnittelussa
ja kaytantoon implementoinnissa. Hoitajien kuormittavuutta olen valttanyt kuor-
mittamalla osastonhoitajaa projektin ollessa loppusuoralla. Osastonhoitaja on
tyonsa ohella jarjestanyt aikaa projektiin liittyvien asioiden johdosta.

10.2 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Muutosten aikaansaaminen vaatii paljon tyontekoa, sitoutumista ja paneutumis-
ta. Tyontekijat ovat oman tydnsa asiantuntijoita, joiden tulisi Iahtokohtaisesti itse
tarkastella ja kehittda omaa tyotaan, selkeyttaa toimintakulttuureja ja perusteh-
tavaa seka arvoja niiden taustalla. (Borgman & Packalén 2002, 138.) Kehitta-
misprojektiin liittyvan tutkimuksen tulosten perusteella vahvistui tarve hoidon
laadun kehittamiselle ja projekti mahdollisti kehittdmissuunnitelman laatimisen
ja kaytadntéon panon. Suuria muutoksia voidaan saavuttaa pienillakin asioilla.

Ne on vain ensin ldydettava ja ymmarrettava niiden merkitys.

Kehittaminen —sanaan voidaan liittda liilan suuria odotuksia tai ylipaataan aja-
tuksia jostain valtavan laajasta prosessista. Usein pienilla kaytanndén muutoksil-
la ja uusilla menettelytavoilla saadaan aikaan merkittavia asioita. Tassa kehit-
tamisprojektissa 10ytyi kehittamisen arvoisia tydskentelytapoja, joita voidaan
kaytdnndssad muuttaa pienin muutoksin ja lisdyksin. Koska tavoitteena oli hoi-
don laadun parantaminen ja nailla kehittamissuunnitelman menetelmilla se on
luotu mahdolliseksi toteuttaa ja ottaa arjen kaytantoon tyovalineeksi, tavoittei-

den saavuttaminen voidaan katsoa onnistuneeksi ja oikein kohdistetuksi.
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10.3 Jatkohaasteet

Jatkohaasteena on jatkuva kehittdmisen prosessi. Tassa kehittdmisprojektissa
on arvioitu kokemuksia hoidon laadusta ja kehitetty laatua parantava suunnitel-
ma. Jatkossa pitdisi seurata uuden menetelman toteuttamista ja toteuttamisen

tarkistamista ja mahdollista korjaamista (Borgman & Packalén 2002, 24).

Hoidon laadun parantamiseksi voitaisiin tulevaisuudessa jatkaa kehittamistyota
tarkentamalla hoidon toteutukseen liittyvia asioita mm. tdman projektin kehitta-
missuunnitelman sisaltoéon liittyvista teemoista. Esimerkiksi teemahaastattelulla
voitaisiin selvittaa, millaista ohjausta potilaat tarvitsisivat enemman ja miten oh-
jauksen tarve muuttuu hoidon eri vaiheissa. Millaisia asioita potilaat pitavat tar-
keina vuorovaikutustilanteissa ja millaisia tilanteita ovat ne, joissa potilaat eivat

ole mielestaan tulleet kuulluksi.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU v
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala Kyselylomake potilaille Liite 1
Tutkimuksen nimi:

Tyoikaisten potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta hoitoprosessin aikana

Vastausohije:

Kysely koskee ainoastaan nykyistd, nyt paattyvda osastohoitojaksoa. Vastaa taustatietokysymyksiin ym-
pyroimalld kunkin kohdan vaihtoehdoista yksi tai kirjoittamalla vastauksesi viivalle. Ympyroi jokaisen

vdittaman kohdalla hoitoasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.

TAUSTATIEDOT

Ika vuotta
Sukupuoli 1 mies 2 nainen
Siviilisaaty 1 naimaton 2 avio- tai avoliitossa
3 leski 4 eronnut
Pohjakoulutus 1 kansa- tai peruskoulu 2 keskikoulu
3 ylioppilas 4 ammattikoulu
5 korkeakoulu
Ammattiasema 1 tydssa 2 tyoton
3 opiskelija 4 3itiys- /isyyslomalla tai hoitovapaalla
5 elakkeelld
Olen ollut osastohoidossa osastolla A2, nykyinen hoito mukaan lukien kertaa
Olen ollut muualla psykiatrisessa osastohoidossa kertaa
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU v
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala Kyselylomake potilaille Liite 1

Hoitoprosessin eteneminen tdysin melko en sa- melko  tdysin
samaa samaa maa eri eri
mielta mielta enkd eri mieltd mieltad

mieltd

Paasin osastohoitoon nopeasti 1 2 3 4 5

Avun tarpeeni tunnistettiin hyvin 1 2 3 4 5

Osastolla sain ystavallisen vastaanoton 1 2 3 4 5

Minua informoitiin riittavasti osaston sdannoista 1 2 3 4 5

Uskalsin sanoa mielipiteeni osaston henkilokunnalle 1 2 3 4 5

Sain vaikuttaa hoitoni suunnitteluun 1 2 3 4 5

Hoitajat osasivat arvioida hyvin lddkehoidon tarpeeni 1 2 3 4 5

Hoitajat kutsuivat luvallani [aheisidani mukaan hoitoni 1 2 3 4 5

suunnitteluun

Laheiseni osallistuivat hoitoni suunnitteluun 1 2 3 4 5

Minulle on tarkeas, etta laheiseni ovat hoidossani 1 2 3 4 5

mukana

Hoidon toteutuminen tdysin melko en sa- melko  tdysin
samaa samaa maa eri eri
mielta mielta enkd eri mieltd mieltad

mielta

Kanssani keskusteltiin sddnnollisesti (omahoitajakes- 1 2 3 4 5

kustelut)

Keskustelutilanteet olivat padosin kiireettomia 1 2 3 4 5

Koin, ettd kanssani osattiin keskustella ongelmistani 1 2 3 4 5

Hoitokokouksissa oli aikaa riittdvasti 1 2 3 4 5

Hoitokokouksissa oli kiireetdn ilmapiiri 1 2 3 4 5

Sain riittavasti tietoa sairaudestani 1 2 3 4 5

Sain riittavasti tietoa ldakehoidostani 1 2 3 4 5

Minua motivoitiin sairauteni hoidossa 1 2 3 4 5

Sain ohjausta / neuvontaa minulle tarkeista asioista 1 2 3 4 5

Ohjaus /neuvonta tapahtui ymmarrettavalla tavalla 1 2 3 4 5

Hoitajien antamaan ohjaukseen / neuvontaan varattiin 1 2 3 4 5

riittavasti aikaa

Hoitajat auttoivat huomaamaan oman edistymiseni 1 2 3 4 5

Minulle oltiin ystavallisia 1 2 3 4 5

Minulla oli olo, ettd minua kuunneltiin 1 2 3 4 5

Tilanteestani oltiin aidosti kiinnostuneita 1 2 3 4 5

Vuorovaikutus oli avointa hoitohenkilokunnan kanssa 1 2 3 4 5
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU v
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala Kyselylomake potilaille Liite 1

Hoidon toteutuminen taysin melko en sa- melko taygn
samaa samaa maa eri erl .
e e R ... mielta
mielta mielta enkd eri  mieltd
mieltd
Tavoitin hoitajan aina tarvittaessa 1 2 3 4 5
Hoitajat saivat tuntemaan oloni turvalliseksi 1 2 3 4 5
Hoitajat toimivat yhdenmukaisesti samoilla sdannoilla 1 2 3 4 5
Hoitajat kayttdytyivat hienovaraisesti 1 2 3 4 5
Hoitajat viettivat riittavasti aikaa potilaiden parissa 1 2 3 4 5
kanslian ulkopuolella
Potilaita kohdeltiin samanarvoisina 1 2 3 4 5
Hoitoprosessin vaikuttavuus taysin melko en sa- melko  tdysin
samaa samaa maa eri eri
mieltad mielta enkd eri mieltda mieltd
mielta
Minulla on tiedossa jatkohoitopaikka 1 2 3 4 5
Sain osastojaksolta tarpeellisen avun 1 2 3 4 5
Oireeni ovat helpottuneet hoitojakson aikana 1 2 3 4 5
Uskon, ettd osastohoitojaksoni auttoi minua kuntou- 1 2 3 4 5

tumaan

Laita numeroin paremmuusjarjestykseen seuraavat hoitomuodot osastojakson aikana (1 on tarkein tuki,
2 toiseksi tarkein tuki jne.)

Hoitojaksolla paranemistani tuki eniten
hoitajakeskustelut
keskustelut 1aakarin kanssa
keskustelut muun henkilokunnan kanssa (muut kuin hoitajat)
hoitokokoukset
keskusteluryhma (avoin ryhma ti ja to)
vertaistuki osastolla (muualla kuin keskusteluryhmissa)

Muita kommentteja hoidostasi taman osastohoitojakson aikana:

KIITOS AVUSTA!
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU v
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala  Kyselylomake hoitajille Liite 2
Tutkimuksen nimi:

Hoitajien arviointi omasta toiminnastaan osastolla A2 hoitoprosessin aikana

Vastausohje:

Vastaa taustatietokysymyksiin ympyroimalla kunkin kohdan vaihtoehdoista yksi tai kirjoittamalla vas-
tauksesi viivalle. Ympyroi jokaisen vaittaman kohdalla omaa toimintaasi parhaiten kuvaavan vaihtoeh-
don numero.

TAUSTATIEDOT

Siviilisaaty 1 naimaton 2 avio- tai avoliitossa
3 leski 4 eronnut
Pohjakoulutus 1 kansa- tai peruskoulu 2 keskikoulu
3 ylioppilas 4 ammattikoulu

5 korkeakoulu
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala
Hoitoprosessin eteneminen

Pystyn tunnistamaan potilaiden avun tarpeen hyvin
Otan potilaat ystavallisesti vastaan osastolle

Potilaat uskaltavat mielestani sanoa minulle mielipi-
teensa

Rohkaisen potilaita ottamaan osaa hoitonsa suunnitte-
luun

Osaan arvioida hyvin potilaiden ladkehoidon tarpeen

Pyydan potilasta arvioimaan hanen vointinsa muutok-
sia

Kutsun potilaan luvalla hdnen ldheisidan hoidon suun-
nitteluun

Rohkaisen potilaan laheisia osallistumaan potilaan
hoidon suunnitteluun

Hoidon toteutuminen

Keskustelen potilaan kanssa sdannéllisesti (omahoita-
jakeskustelut)

Keskustelutilanteet ovat pdaosin kiireettomia
Koen, ettd osaan keskustella potilaan ongelmista
Hoitokokouksissa on aikaa riittavasti
Hoitokokouksissa on kiireetdn ilmapiiri

Annan mielestani riittavasti tietoa potilaalle hanen
sairaudestaan

Annan mielestani riittavasti tietoa potilaalle hanen
ladkehoidostaan

Motivoin potilasta hdanen sairautensa hoidossa

Osaan antaa ohjausta / neuvontaa potilaalle hanelle
tarkeista asioista

Osaan antaa potilaalle ohjauksen / neuvonnan ym-
marrettavalla tavalla

Varaan riittavasti aikaa tiedon antamiseen

Autan potilaita huomaamaan heidan edistymisensa
Olen ystavallinen potilaille

Keskityn aina kuuntelemaan potilasta

Olen aidosti kiinnostunut potilaan tilanteesta
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU v
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terveysala  Kyselylomake hoitajille Liite 2

Vuorovaikutukseni on avointa potilaiden kanssa 1 2 3 4 5
Hoidon toteutuminen taysin melko  en sa- melko  tdysin
samaa samaa maa eri S
N o - . .. erimieltd
mielta mieltd enkderi mieltd
mielta
Selvitan potilaille, kenen puoleen he voivat kadntya 1 2 3 4 5

osastolla tiedon ja opastuksen saamiseksi

Selvitan potilaille, mista hoitajan tavoittaa kanslian 1 2 3 4 5
ollessa tyhja

Osaan auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalliseksi 1 2 3 4 5
Noudatan potilaiden hoidossa hoitokokouksessa sovit- 1 2 3 4 5
tuja saantoja
Kayttaydyn hienovaraisesti kommunikoidessani poti- 1 2 3 4 5
laiden kanssa

Otan huomioon potilaiden ldasndolon kommunikoides- 1 2 3 4 5
sani hoitajien kanssa

Vietdn riittavasti aikaa potilaiden parissa kanslianul- 1 2 3 4 5
kopuolella
Kohtelen potilaita samanarvoisina 1 2 3 4 5
Hoitoprosessin vaikuttavuus taysin melko  ensa- melko  tdysin
samaa samaa maa eri S
I I - ... erimieltd
mieltd mieltd enkderi mieltd
mielta
Osaan ehdottaa potilaalle sopivaa jatkohoitopaikkaa 1 2 3 4 5
Pystyn yleensa antamaan potilaalle tarpeellisen avun 1 2 3 4 5
Pystyn helpottamaan potilaiden oireita 1 2 3 4 5
Pystyn auttamaan potilaita voimaantumaan 1 2 3 4 5

Muita kommentteja omasta toiminnastani osastolla A2:

KIITOS AVUSTA!
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TUTKIMUSTIEDOTE

Tyoikaisten potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta sekéa hoitohenkiloston arvioita
omasta toiminnastaan osastolla A2 potilaan hoitoprosessin aikana -tutkimus on osa
Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota,
joka tehdaan kehittamisprojektina Turun psykiatrian organisaatioon. Tutkimuksen ta-
voitteena on keréta akuuttipsykiatrisella avo-osastolla tydikaisten potilaiden kokemuk-
sia saamastaan hoidosta hoitoprosessin aikana sek& hoitajien arviointeja omasta toi-
minnastaan. Tarkoituksena on saadun tiedon avulla pdivittd&/kehittdd hoidon laatua
osastolla.

Tutkimusmetodina kaytetaan kvantitatiivista kyselytutkimusta. Kyselyt tehddan nimet-
témind, eika niista voi tunnistaa vastaajaa. Tutkimus toteutetaan strukturoiduilla, esites-
tatuilla paperisilla kyselylomakkeilla, jotka ovat tutkijan laatimia kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Kyselylomakkeet muodostuvat pddasiassa vaittdmista, joihin vastataan Liker-
tin 5-portaisella asteikolla. Potilaiden ja hoitajien kyselylomakkeet ovat soveltuvin osin
keskendan vertailukelpoiset. Potilasaineisto on harkinnanvarainen nayte eli kyselylo-
make annetaan jokaiselle osastolta kotiutuvalle / jatkohoitopaikkaan siirtyvélle potilaalle
aikavalilla 10.3.-31.8.2014. Pyydan ystavallisesti hoitajia huolehtimaan saatekirjeella
varustetun kyselylomakkeen ja palautuskuoren antamisesta potilaalle kotiutumisesta
sovitun hoitokokouksen jalkeen / uloskirjoituspaivana ja informoimaan hanta tarvittaes-
sa kyselylomakkeen tayttamisesta. Potilasta pyydetaan sulkemaan kyselylomake kirje-
kuoreen ja palauttamaan se hoitajalle osaston kansliaan. Hoitajakysely koko hoitohen-
kilokunnalle toteutetaan maaliskuussa 2014. Tutkimustulosten pohjalta laaditaan suun-

nitelma hoidon laadun kehittamiseksi.

Tutkimukselle haetaan lupa psykiatrisen erikoissairaanhoidon tulosyksikkdjohtajalta

maaliskuussa 2014.

Tutkimuksesta saa lisétietoja

Mira Niittymaki

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija (klininen asiantuntija)
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SAATEKIRJE 28.2.2014
Opinnaytety6n nimi:

Hoidon laadun kehittdminen psykiatrisen erikoissairaanhoidon akuutilla avo-osastolla

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on kerata tyodikaisten potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta hoitoprosessin aika-
na akuuttipsykiatrisella avo-osastolla. Tarkoituksena on saadun tiedon avulla paivit-
taé/kehittd&d hoidon laatua osastolla. Taméa aineiston keruu liittyy itsenaisend osana
kehittamisprojektiin (=opinndytetyd). Lupa aineiston keruuseen haetaan seka psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon tulosyksikkdjohtajalta etté erikoissairaanhoidon tulosaluejoh-
tajalta maaliskuussa 2014.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kyselyn tuloksia tullaan kayttamaan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa.
Jata vastauksesi ohessa olevaan kirjekuoreen, jonka voit sulkea ja toimittaa sen hoita-

jalle osaston kansliaan.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnadytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on

Marjo Salmela, yliopettaja, Turun amk / Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittéden

Mira Niittymaki

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija (klininen asiantuntija)
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